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Nach  gemeinschaftlich  mit  Dr.  A.  Zappian  gesammelten  Daten 

'    uM  B'eobachtungen 


von 


0«  Fremniert^ 

Ordinator  am  Obuehowhoepital  su  8t.  Petersbnrg  etc. 


Die  vorliegende  Míttheilung  wurde  durch  eine  aus  Deutschland 
kommende  Aufforderung  veranlasst*)  und  soUte  eigentlich  nur  Ex- 
itrpte  aus  unseren  Spitalaufzeichnnngen,  d.  h.  einfache  Materialien 
fcr  eine  weitere  Bearbeitung,  enthalten.  Alsbald  zeigte  sich  jedoch, 
iss  die  von  uns  gefundenen  Thateachen  nicht  ganz  nackt  hinge- 
stlh  werden  konnten,  sondern  eine  systematische  Beschreibung  und 
biiische  Beleuchtung  dürchaus  erheischten;  es  mussten  Erklárungen 
Pfeben,  Schlüsse  gezogen  werden.  So  gelangte  allmálig  Vieles, 
^  einem  gewohnlichen  Berichte  nicht  angehort,  in  den  Kreis  un- 

*)  Herr  Docent  Sonnenbarg  in  Strassburg,    dem   die  Bearbeitung   des 

Capitels   der   Erfrierungen  im  neu  erscheinenden  Handbuche   der    ^Deutschen 

Ckinirgie^  übertragen  war,  wandte  sich  ira  October  1877  mit  derBítte  an  uns, 

íb  bezugliche  Notizen    aus   unseren   zablreichen  Krankenjoumalen   zu   über- 

¿sstn.  —  War  es  uns  in  der  gegebenen  Zeit  auch  nicht  moglich,  unser  grosses 

Material  ganz  durchzusehen  und  das  Durchgesehene   erschopfend   auszunützen, 

s&  konnten  wir  doch  im  April  1878  an  Sonnenburg  eine  vorláufige  Mitthei- 

inog;  abgeben  lassen,  welche  dieser  bald  darauf  die  Freundlichkeit  hatte,  eine 

Ji  der  Tbat  unschátzbare  zu  nennen ,    und  in  umfangreicher  Weise  für  seine 

irbcit  zu  verwerthen  wünschte.    Diese  scbmeichclhaften  Aeusserungen  erklaren 

9€b  natürlich  gewiss  aus  dem  augenbliclclichen  Mangel  an  anderweitigen,  ein- 

Khlagij^en  Pablicationen   und   mogen   also    nur   durch   den  Umstand    bedingt 

H30,  dass  wir  Etwas  boten,  wo  wenig  oder  nichts  Neues  vorlag;   sie  be- 

^timmten  uns  aber  immerhin,    in    der  Arbeit  fortzufahren  und   ihr  die  abge- 

schlossenere  Gestalt  zu  geben,  in  welcher  wir  sie  jetzt  veroffentlichen. 

V.  Langeobeck,  Arebiv  f.  Ghirargie.  XXV.  1.  \ 
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serer  Betrachtungen  und  ward  schliesslich  zu  jedem  Capitel  der 
immer  noch  manche  Lücke  aufweisenden  Erfrierungslehre  ein  grós- 
serer  oder  kleinerer  Originalbeitrag  geliefert. 

Nur  am  Ausbau  des  physiologischen  Theiles  der  Doctrin 
konnten  wir,  obgleich  gerade  er  unabgeschlossen  ist,  uns  praktisch 
nicht  betheiligen;  alie  hierzu  erforderlichen  experimentellen  Studien, 
wie  sie  in  akaderaischen  Instituten  und  wohl  auch  nur  in    diesen 
vorgenoramen  werden  konnen,  waren  fiir  uns  begreiflicherweise  ge- 
radezu  unausführbar.     Natíirlich  durften  wir    deshalb    noch    nicht 
das  ganze  Capitel  unberücksichtigt  lassen,  aber  da  auch  auf  dem 
Wege  des  Calculs,  der  rein  theoretischen  Erwágung,  keine  wesent- 
lich  neuen  Gesichtspunkte  gefunden  wurden,  genügt  es,  gleich  hier 
in  der  Einleitung  nur  die  Stellung  anzudeuten,  welche  wir  zu  eini- 
gen  offenen  Fragen,  wie  sie  z.  B.  Billroth  schon  vor  10  Jahren 
aufwarf,  einnehmen.     Bei  der  Einwirkung  der  Kálte  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  ist  bekanntermassen  naraentlich  das  Verbal  ten 
der  vasoraotorischen  Nerven  recht  aufifállig.     Der  zuerst  reizende, 
dann  láhmende  und  schliesslich    ertodtende  EfiFect,    den    die  Kálte 
sowohl  in  der  motorischen  wie  sensitiven  Spháre  hervorbringt,  musü 
sich  an  den  Gefássen  zuerst  durch  Contraction  und  dann  durch  Er- 
weiterung    áussern;  —   auf  Blásse    müsste  Rothe    folgen.     Dieser 
regelmássige  Gang  der  Erscheinungen  ist,    unserer  Meinung   nach, 
denn  auch  gerade  an  den  Hánden  schneeballender  Kinder  bemerk- 
bar;  die  anfángliche  kurzdauemde  Blásse  wird  von  einer  nachhal- 
tigen  mássigen  Rothe  (Párese  der  vasomotorischen  Nerven)  abge- 
lost  und  entspricht  das  vollkomraen  den  gleichzeitigen  Phánomenen 
ara  Gefühls-  und  Bewegungsapparat,   wo  auf  Empfindlichkeit  und 
leichte  Zuckungen  etwas  Anásthesie   und  Steifigkeit  folgen.     Nan 
ist  es  aber  hochst  seltsam,  dass  diese  Reihenfolge  der  Erscheinungen 
nicht  festgehalten  wird,    wenn  die  Hánde  ruhig  der  kalten  Luft 
preisgegeben   sind,    die  Kinder  nicht   mit  Schnee    spielen;  —  die 
Haut  bleibt  dann  auch  im  zweiten  Stadium   blass!  —  Wird,  mit 
anderen  Worten,    die  Káltewirkung   nicht  durch   gewisse  Einflüsse 
(zu  denen  auch  der  Wind  gehort)  modificirt,  gelangt  sie  überhaupt 
allein  zur  Geltung,  wie  es  in  der  Regel  der  Fall  ist,  so  erstreckt 
sich  die  spáter  eintretende,  allgeraeine  Láhmung  thatsáchlich  nicht 
auf  die  vasomotorischen  Nerven,  oder  es  kommt  wenigstens  zu  keiner 
Gefásserweiterung  an  der  Korperoberfláche.    Dieser  immerhin  merk- 
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würdigen  Thatsache  gegenüber  stimmen  wir  entschieden  der  An- 
ácht  bei,  dass  die  Weite  der  Gefasse  bei  energischer  Kálteeinwir- 
kung  nicht  mehr  von  den  Erregungszustanden  ihrer  Nerven  ab- 
h&ngig  ist;  die  elastischen  und  contractilen  Elemente  (glatten 
Moskelfasernj  der  Gefasswánde  unterliegen  im  Prost  ganz  unver- 
mittelt,  rein  physikalisch  einer  Schrumpfang  und  halten  diesen 
Contractionszustand  dann  auch  unbeirrt  fest,  bis  sie  von  der  Eis- 
bUdong  überrascbt  werden. 

Ist  diese  letzte  Phase  eingetreten,  ist  ein  Glied  steif  und  se- 
gar brücbig  wie  ein  Stock  geworden,  so  scheint  auch  uns  (um  auf 
«ne  andere  Frage  zu  koramen)  beim  Menschen  eine  Restitutio  ad 
integnim  ebenso  wenig  moglicb,  wie  nach  einer  hochgradigen  Ver- 
brennung.     Ohne  Weiteres  darf  diese  Behauptung   übrigens    nicht 
aosgesprochen  werden,  denn  die  unmittelbaren  Folgen  der  Einwir- 
kung  grosser  Hitze  sind  ja  voUkommen  verschieden  von  denen  in- 
tensíver  Kalte.     Grosse  Hitze  fuhrt  sofort  zu  Blasen-  und  Schorf- 
biidung,  zur  Veránderung  der  Gebiide  bis  in'§  ünkenntliche,  zur 
Terkohlang    und   sogar   zum    voUigen  Verschwinden    von  Korper- 
theilen,  sie  vemichtet  oder  erzeugt  wenigstens  in  den  animalen  Ge- 
weben  eine  Eiweissgerinnung,   die  nicht  mehr  rückgángig  gemacht 
werden  kann ;  —  bei  Erfrorenen  findet  man,  so  lange  sie  der  Kálte 
atasgesetzt  bleiben,  von  alledem  nichts.    Der  Prost  an  und  fiir  sich 
bcbt  weder  die  Epidermis  ab,  noch  ruft  er  auffallende  Formvérán- 
dcrungen  hervor  —  er  conservirt  in  gewisser  Art,  und  selbst  ein 
ganz  hart  gefrorener  Thierfuss  solí  unter  ümstanden  noch  zu  retten 
sñn  (Busch).     Ist  diese  letztere  Beobachtung  richtig,    so   dürfte 
die  Kálte  in  den  Geweben  nicht  einmal  die  von  Einigen  vermutheten 
molecaláren  Yeránderungen  hervorrufen  und  durch  irgend  ein  Ver- 
iahren  müsste  es  schliesslich  gelingen,  die  Congelationen  ungefáhr- 
lich  zu  machen,    alie    schádlichen  Folgen    derselben    abzuwenden. 
Von  den  sogenannten  allgemeinen  Erfrierungen  wáre  dabei  natür- 
lieh  abzusehen,  denn  die  wahrscheinlich  sehr  hochgradige  Hyperámie 
der  inneren  Organe,   wclche  durch  eine  auf  die  ganze  Korperober- 
íUche  ausgedehnte,  energische  Kálteeinwirkung  entsteht,  muss  an 
und  fur  sich  schon  lebensgefáhrlich  wirken*),  aber  die  partiellen 


•)  Auch  das  Thier  ertragt  solche  Experimente  nur  kurze  Zeit.  Auf  die 
«ste,  mit  Flochtversuchen  verbundene  Unbehaglichkeit  folgt  Ruhe,  Anásthesic, 
Ycrlangsamung  der  Respiration,   Ilerabsinken   der  Pulsfrequenz   bis   auf  den 
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Erfnenmgen  zu  Eis  kdnnten  onter  gewissen  Bedingongen  vielleicht 
Yollkommen  redressirt  werden?  —  Wir  bezweifeln,  wie  gesagt,  aach 
das  and  zwar  in  Folge  des  hochwichtigen,  vielfach  unterschátzten 
Umstandes,  dass  man  die  Reactionserscheinungen  beim  Men- 
schen  kaam  jemals  yollkommen  beherrschen  wird.  Erwármt  man 
námlich  einen  erfrorenen  Eorpertheil,  so  kehrt  bekannüich  schon 
lange  vor  Wiederherstellung  der  Empfindung  die  Bewegung  zurück, 
vor  Allem  aber  kommt  es  zu  lebbafter  Hyperamie,  die  zaweilen 
selbst  erneuerter  Eálte  nicht  mehr  weicht.  Aus  den  Arterien,  die 
sich  máchtig  ausdehnen  und  in  denen  die  erste  Bevregong  wahr- 
genommen  wird,  drangt  das  Blut  alsbald  mit  ausserordentlicher 
Gewalt  in  die  Capillaren,  erweitert  diese  ad  máximum  und  íuhrt 
jetzt,  wenn  nicht  auch  die  Blutsaule  in  den  Venen  rechtzeitíg  flott 
wird,  zu  Extravasation  und  Exsudation.  In  den  erfroren  gewesenen 
Theilen  kommt  es  dann  natürlich  zu  mehr  oder  weniger  lebhaftea 
Entzündungserscheinungen,  welche  wiederum  ihrerseits  áusserst  háufig 
und  schnell  in  Gangrán  ausgehen*).  War  die  Kálteeinwirkung  sehr 
intensiv  oder  lange  andauernd,  verwandelten  sich  die  flüssigen  Be- 
standtheile  des  GUedes  in  Eis,  so  werden  die  Reactionserscheinungen, 
selbst  bei  aller  angewandten  Yorsicht,  áusserst  stürmisch  sein,  und 
wir  glauben  dann  nicht,  dass  die  Gaugrán  verhindert  werden  kann. 
Wenn  bei  gewissen  Thieren  diese  Folgen  ausbleiben,  so  liesse  sich 
das,  nach  unserer  Ansicht,  vielleicht  durch  einen  weniger  lebhaften 
Verlauf  der  Reaction  erkláren.  —  Jedenfalls  bleibt,  wie  man  aus 
diesen  kurzen  Andeutungen  sieht,  der  experimen tallen  Forschung, 
an  der  wir  uns  leider  nicht  betheiligen  konnten,  noch  ein  weites, 
lohnendes  Arbeitsfeld  übrig! 

Unsere    Zusammenstellungen    imd    Untersuchungen    beziehen 
sich  auf: 


sechsten  Theil  der  Norm,  dcJii)  complete  Bewusstlosigkeit  und  Erstarrung 
(Busch);  dieser  Zastand,  der  dem  Moment  der  Eisbildung  noch  recht  fem 
liegt,  darf  nicht  lange  anhalten,  wenn  die  Wiederbelebung  gelingen  solí. 

*)  üm  die  Schnelligkeit  zu  erkláren,  mit  welcher  die  Fáulniss  dem  Auf- 
schmelzen  eines  za  Eis  gefrorenen  Korpertheiles  folgt,  hat  man  ein  schon 
wáhrend  der  Kálteeinwirkung  erfolgtes  directes  Absterben  der  Gewebselemente 
mit  nachfolgender,  rein  mechaniscber,  seroser  Durchtiünkung  angenommen  und 
Billrotb  giebt  ausserdem  zu  bedenken,  dass  sich  an  der  Gránze  des  erstarr- 
ten  und  des  noch  fliessenden  Blutstromes  im  lebenden  Gefáss  ein  Thrombas 
mit  alien  seinen  Folgen  bilden  muss;  aber  dem  gegenüber  bleibt  es  doch 
immer  auffallend,  dass  im  steif  gefrorenen  und  dann  vorsichtig  erwármten 
Thierfoss  diese  Erscheinungen  nicht  zur  Geltung  kommen  soUen. 
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1.  Statistisches  und  Meteorologisches,  auf  das  Verháltniss,  in 
welchem  die  Háufigkeit  der  Erfrierungen  zur  jeweiligen  Luft- 
temperatur  und  zur  Witterung  überhaupt  steht;  die  wahr- 
scheinliche  Zahl  der  in  ganz  Fetersburg  vorkommenden  par- 
tiellen  und  allgemeinen  Erfrierungen  etc. 

2.  ErMerungstod  und  Erstarrungszustande;  Pathologisch-Anato- 
misches. 

3.  Aetiologisches;  die  Momente,  welche  das  Zustandekommen 
einer  Erfrierung  begünstigen  kdnnen  (Geschlecht,  Stand,  Be- 
ruf,  Alter,  passives  Verhalten,  Trunkenheit,  Bekleidung, 
Dauer  der  Eálteeinwirkung). 

4.  Die  Zeít  der  Erfrierung  und  des  Eintritts  in's  Hospital  (Datum 
der  flrühesten,  spátesten  und  meisten. Erfrierungen,  Frequenz 
in  den  einzelnen  Honaten  etc.). 

5.  Die  Háufigkeitsscaia  der  Erfrierungen  fiir  die  einzelnen  Eorper- 
theile. 

6.  Das  Krankheitsbild,  die  Folgezustande  der  Erfrierung,  wie  sie 
sich  aus  unseren  Erfahrungen  ergeben  (Werth  einer  Gradein- 
theilung,  Würdigung  der  localen  Symptome,  Allgemeinbefinden, 
Zahlenangaben  über  Dimensión  und  Schwere  aller  von  uns 
beobacbteten  Congelationen). 

7.  Daaer  und  Ausgang;  Prognose. 

8.  Die  Therapie;  Uebersicht  der  ausgefiihrten  Operationen. 


Die  Zahl  der  im  Decennium  1867 — 1877  in's  Obuchowhospital 
aaígenommenen  und  zum  grossten  Theil  von  uns  selbst  bebandelten 
Oder  wenigstens  gesehenen  Erfrierungen  betragt  494.  Ihre  Háufig- 
keit war  in  den  einzelnen  Jahren  eine  sehr  verschiedene;  sie  blieb 
im  Allgemeinen  abhángig  von  der  Strenge  des  resp.  Winters.  Fol- 
gendc  Tabellen,  deren  Temperaturangaben  wir  der  hiesigen  meteo- 
rologischen  Station  (resp.  den  Annalen  des  physicalischen  Central- 
Observatoriums  von  Wild)  verdanken,  verán schaulichen  diese  Ver- 
haltnisse*). 


♦)  Die  mittieren  Temperaturen ,  welche  sich  für  die  fünf  resp.  drei  kálte- 
ntn  Monaie  ergaben,  haben  wir  aus  der  in  den  vorhergehenden  Rubriken  an- 
fegebenen  Darohschnittstemperatur  der  einzelnen  Monate  selbst  gezogen.  — 
Die  Temperaturangaben  sind  durchgangig  in  Celsius*schen  Graden  gemacht 
and  mussten  wir,  da  sich  das  Observatorium  bis  zum  1.  Jannar  1870  an  dea 
Kéaumar^schen  Thermometer  hielt,  einige  Umrcchnangen  vomehmen;  nur  auf 
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*)  Vom  1.  Januar  1873  bis  zum  1.  Januar  1877  ist  die   zweite  Decimal- 
stelle  in  den  Annalen  nicht  notirt. 


Je  nach  der   durchschníttlich  herrschenden  Eálte  folgten  die 
Winter,  vom  mildesten  bis  zum  rauhesten,  so  aufeinander: 


Wenn  man  nur  die  3  Monate  Deoember, 
Januar  und  Febraar  berücksichtigt 


Wenn  man  alie  5  kalten  Monate  in 
Betracht  zieht. 
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der  dritten  Tabelle  finden  sich  noch  einzelne  unwesentliche  Angaben  iu  Ré au- 
ra ur'schen  Graden,  jedoch  ist  denselbeu  überall  ein  R.  hinzugefügt.  In  den 
beiden  Wintern  1867,68  und  1870/71  sind  noch  mehr  Erfrorene  aufgenommen, 
ais  die  Tabelle  angiebt,  jedoch  finden  sich  die  bezüglichen  Journale,  etwa  20, 
nicht  mehr  vor  und  haben  wir  sie  ganz  unberücksichtigt  gelassen. 
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Fúr  das  ganze  Decennium  ergiebt  sich  eine  mittlere  Tem- 
peratur  von: 

—  2,18<>  C.  für  den  November, 

—  8,18^  C.  für  den  December, 

—  8,61®  C.  für  den  Jannar, 

—  9,89^'  C.  für  den  Februar  und 

—  3,66 «  C.  für  den  Márz. 

Der  Februar  war  also  unser  káltester  Monat,  auf  ihn  folgte 
der  Januar,  dann  der  December,  Márz  und  schliesslich  der  No- 
vember. In  den  vorliegenden  10  Wintern  war  5  Mal  der  Februar, 
3  Mal  der  Januar  und  2  Mal  der  December  der  kálteste  Monat 
Alie  5  kalten  Monate  zusammen  ergaben  in  10  Jahren  eine  Durch- 
schnittskálte  von  — 6,51®  C.  und,  wenn  man  nur  die  3  Winter- 
monate  December,  Januar  und  Februar  beriicksichtigt,  eine  mittlere 
Temperatur  von  —  8,89®  C. 

Die  5  hártesten  Winter,  welche  die  mittlere  Kálte  über- 
schreiten,  weisen,  wie  man  sieht,  im  Allgemeinen  die  meisten  Er- 
frierungen  (349)  auf;  in  den  5  milderen  Jahren,  die  diese  Durch- 
schnlttskálte  nicht  erreichen,  kommen  in  Summa  kaum  halb  so 
viele  Erfrierungen  (145)  vor.  Betrachtet  man  jeden  Winter  fíir  sich, 
so  steht  freilich  die  Zahl  der  Erfrierungen  selten  in  genauem  Ver- 
háltniss  zur  durchschnittlichen  Kálte,  man  findet  dann  aber  die 
Erklárung  dieser  Erscheinung  in  plotzlichen  Temperatursprüngen 
(unerwartetem  Witterungswechsel) ,  in  dem  zu  frühen  Eintreten  des 
Frostes,  in  der  gerade  zur  Zeit  der  Feste  (Weihnachten,  Neujahr, 
Wasserweihe,  Carneval)  und  wáhrend  grosser  ofifentlicher  Arbeiten 
oder  Ereignisse  herrschenden  strengen  Kálte,  schliesslich  in  der 
Andauer  heftiger  Winde. 

Was  das  vorliegende  Decennium  anbetriíft,  so  glaubeu  wir  für 
die  einzelnen  Jahre,  hinsichtlich  ihrer  resp.  Ergiebigkeit  an  Er- 
frierungen, auf  Folgendes  aufmerksam  machen  zu  konnen.  Die 
geringste  Menge  von  Erfrierungen,  námlich 

23  Falle,  lieferte  das  Jahr  1868,  69,  obgleich  dieser  Winter  in  Bezug 
auf  die  Durchschnittskalte  nicht  der  absolut  mildeste  war;  das  Thermometer 
fiel  in  demselben  aber  niemals  unter  — 21,87®C.  (ein  sonst  in  alien  Jahren 
überschrittenes  Mínimum)  und  die  TemperaturdifTerenzen  in  ihm  waren  die 
geringsten. 

25  Falle  lieferte  das  Jahr  1874/75.  Dieser  Winter  gehort  zu  den 
kálteren,   aber  er  war  sehr  gleichmássig,   zeigte   keine   grossen  Temperatur- 
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sprüBge  and  henschten  in  ihm  die  Ostwinde  (unsere  gefáhrlichen  Winter- 
vinde)  nicht  vor.  Zar  Zeit  der  Feste  zeigte  das  Thennometer  nar  am  ersten 
Weihnachtsiage  —  22,3^  C,  dann  bis  Sylvester  nur  ca.  —  13®  C.  im  Mittel; 
ion  Nenjahr  bis  zum  beil.  Dreikonigstage  fiel  díe  Tempera  tur  auf — 8°  C. 
uid  in  der  Butterwocbe  waren  die  meisten  Tage,  bei  nur  schwacbem  Winde, 
DÍcht  sehr  kalt. 

28  Falle  im  Winter  1873/74  (dem  mildesten  des  ganzen  Decenniams). 
Diese  immerbin  kleine  Zabl  yon  Erfrierungen  erklart  sich  hinreicbend  durch 
die  absolat  geringste  Durcbschnittskálte  dieser  Saison.  Die  niedrigste  mitt- 
lere  Tagestemperatur  betrug  übrigens  —  22,5®  C.  und  in  dieser  Ueberlegen- 
beit  gegen  1868  69  ist  FÍelleicbt  aucb  die  Ursacbe  des  etwas  grosseren 
Reichlhoms  an  Erfríerangen  za  sachen. 

28  Falle  im  Jahre  1871,72.  Die  drei  gefáhrlicbsten  Monate  zeigen 
eine  sehr  geringe  Durchscbnittskálte  und  werden  deshalb  etwas  weniger  Er- 
fríeruogen  beobachtet,  ais  díe  mittiere  Temperatur  des  ganzen  Winters  (aller 
fúnf  Monate)  erwarten  lasst. 

31  Falle  im  Jahre  1869  70.  Dieser  Winter  nimmt  in  beiden  Rubriken 
der  Darchschnittskálte  nnd  auch  in  den  Rubriken  für  die  Temperatur-Maxima 
ond  Minima  die  yierte  oder  funfte  Stelle  ein;  da  er  hinsichtlich  seiner  Er- 
giebigkeit  an  Erfrierungen  aucb  der  fünfte  ist,  dürften  in  ihm  die  Frost- 
scháden  dem  Frost  durchaus  proportional  sein. 

35  Falle  im  Jahre  1872,73.  Die  relativ  hohe  Zabl  von  Erfrierungen 
in  diesem  durchschnittlich  sehr  milden  Winter  diirfte  sich  vielleicbt  durch  die 
iiiífallenden  Temperatursprunge  desselben  erkl&ren.  Wiederholt  kommen  im 
Janoar  und  Februar  die  in  keinem  anderen  Jahre  beobachteten  Máxima  yon 
nehr  ais  -{-  6^  C.  yor.  Hinsichtlich  der  in  ihr  auftretendrn  Temperatur- 
difierenzen  nimmt  die  Eáltesaison  dieses  Jahres  den  fünften  Platz  ein. 

36  Falle  im  Jahre  1867/68.  Gerade  aus  diesem,  in  alien  Beziehungen 
rtcht  kalten  Winter  fehlen  uns  leider  recht  zahlreiche  Journale;  die  Gesammt- 
menge  der  in  ihm  bei  uns  behandelten  Erfrierungen  ist,  wenn  man  den  gan- 
zen Charakter  der  Frostperiode  berücksichtigt,  auf  etwa  50  zu  yeranschlagen. 

52  Falle  im  Jahre  1875/76.  Dieser  Winter  steht  durch  die  Zahl  der 
Srfnerangen  (52  und  wahrscheinlich  50),  wie  auch  hinsichtlich  der  Durch- 
schnittskálte  dem  Winter  1867/68  (dem  soeben  erwahnten)  sehr  nabe. 

95  Falle  im  Jahre  1876/77  und 

141  Falle  im  Jahre  1870/71.  Diese  beiden  Winter  sind  die  absolat 
kiltesten  des  ganzen  Decenniums;  sie  weisen  enorm  yiele  Erfrierungen  auf. 
Die  mittiere  Tagestemperatur  für  die  drei  Monate  December,  Januar  und 
Februar  zusammen  betragt  nur  — 11,83°  C.  resp.  sogar  — 14,43"  C.  und 
im  letzteren  Jahre  (1870  71)  herrschten  noch  Ostwinde  yon  grosser  Stárke  vor. 

In  welchem  Verháltnisse  die  Zahl  unserer  Falle  zu  der  Ge- 
tammtziffer  der  in  Petersburg  (Einwohnerzahl  circa  667,000)  all- 
jihrlich  vorkommenden  Erfrierungen  steht,  darüber  geben  Hüb- 
ner's  «statistische  Untersuchungen  der  sanitaren  Verháltnisse  Pe- 


10  Dr.  H.  Premmert, 

tersburgs*  (russische  Inauguraldissert.)  fiir  das  Jahr  1870  einige 
Anhaltspunkte.  —  Vora  1.  Januar  bis  zum  31.  December  1870 
kamen  allein  im  Obuchowhospital  zur  Aufnahme  75  Erfrierungen, 
wáhrend  nach  Hübner  in  alien  54  offentlicheii  Heilanstalten  uu- 
serer  Stadt  zusammen  340  Personen  mit  Congelatiouen  verpflegt 
wurden.  Ausserhalb  der  Lazarethe  und  Hospitáler  giebt  es  bei 
uns,  wie  Hübner  berechnet  (S.  38),  etwas  mehr  ais  ebenso  viele 
Kranke  und  würde  sich  also  für  das  Jahr  1870  die  Gesaramtzahl 
der  Erfrierungen  in  Petersburg  auf  etwa  700  belaufen.  Auf  das 
Obuchowhospital  kommen,  wie  man  hieraus  ersieht,  fast  11  pCt. 
aller  Erfrierungen.  In  den  700  Fallen  lagen  selbstverstándlich  nur 
partidle  Erfrierungen  vor,  deren  Formen  und  Ausgánge  praeter 
propter  aus  den  unt-en  angeführten  resp.  Tabellen  des  Obuchow- 
hospitals  berechnet  werden  konnen;  allgemeine  Erfrierung, 
Erfrierungstod  kam  nach  Hübner  1870  in  unserer  Stadt  nur 
3  Mal  (bei  einem  Baaer,  einem  Soldaten  und  einera  ünbekannten, 
die  nicht  in's  Hospital  gelangten)  vor.  Die  Zahl  der  bei  uns  statt- 
íindenden  allgemeinen  Erfrierungen  wird  uatürlich,  ebenso  wenig 
wie  die  der  partiellen,  alljáhrlich  dieselbe  sein.  Es  ist  unstatthaft, 
mit  Krajewsky  (siehe  z.  B.  Billroth  S.  29)  zu  sagen:  In  Russ- 
land  kommen  jáhrlích  694  Erfrierungen  vor;  —  die  Zahl  derselben 
ist  eine  durchaus  variable. 


Reine  Falle  von  allgemeiner  Erfrierung  haben  wir  im  Ho- 
spital leider  nicht  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten.  Die  CoUegen 
vom  Lande,  von  der  Polizei  und  der  activen  Armee  dürften  in 
dieser  Beziehung  grossere  Erfahrungen  haben,  es  ist  uns  aber  bis- 
her  nicht  gelungeu,  dieses  Thema  berührende  neue  Schriftstücke  bei 
ihnen  aufzulreiben. 

Da  an  Leichen  von  Personen,  welche  den  Erfrierungstod  fan- 
den^  leicht  nachgewiesen  werden  konnte,  welcher  Werth  gewissen 
Behauptungen  (z.  B.  der,  dass  zuletzt  Gehirnanámie  eintritt)  bei- 
zulegen  ist,  —  so  bedauern  wir  es  doppelt,  keiner  Obduction  Er- 
frorener  beigewohnt  zu  haben.  Schon  die  Sectionen  an  partiell 
Erfrorenen  belehrten  uns,  wie  vorsichtig  mancher  immer  noch  cu- 
tirte Befund  aufzunehmen  ist;  die  Adams'schen  Duodenalgeschwüre 
wurden  námlich  von  uns  in  keinem  einzigen  Falle  gesehen.  Es 
bleibt  sehr  wünschenswerth,  dass  gute  SectionsprotokoUe  veroffent- 
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Ikht  werden,  denn  einige  AngabeD  bedürfen  entschieden  der  Be- 
státigang  resp.  Widerlegung.  Mündliche  Mittheilungen  aus  den  be- 
zoglichen  Kreisen  lassen  uns  übrigens  nicht  darán  zweifeln,  dass 
an  den  Leichen  Erfrorener  imraer  Blutreichthum  der  inneren  Or- 
gane  bemerkt  wird;  —  auf  die  durch  die  Ausdebnung  des  krystalli- 
sírenden  Wassers  hervorgebrachte  Lockerung  der  Sch&delnáhte  (welche 
Krajewsky  für  forensisch  wichtig  hált)  hat  man  nicht  Acht  ge- 
^bcn,  da  sie  in  der  That,  wie  Billroth  sagt,  bei  jeder  gefroran 
gewesenen  Leiche  gefanden  werden  dürfte. 

Was  die  durch  Frost  hervorgebrachten  Erstarrungszustánde 
anbetrílFt,  so  sind  auch  sie  uns  nur  selten  und  flüchtig  zu  Gesicht 
gekommen,  z.  B.  bei  schnell  geretteten  Sáufem  und  Selbstmordem, 
welche  nach  Submersion  relativ  lange  der  winterlichen  Luft  aus- 
geseizt  blieben*).  Hoch  inleressant  erschien  es  uns,  dass  sie  das 
Leben  unter  gewissen  ümstánden  erst  sehr  spát  gefáhrden,  und 
k5nnen  wir  dafiir  auch  aus  der  eigenen  Erfahrung  keine  aufifallen- 
den  Belege  beibringen,  so  wollen  wir  hier  wenigstens  aus  der  Lite- 
lator  Einiges,  was  diese  Thatsache  beleuchtet  und  nicht  allgemein 
bekannt  sein  dürñe,  anführen.  Obgleich  námlich  partieller  oder 
aUgemeiner  Tod  zuweilen  selbst  bei  sehr  mássiger,  kaum  den  Ge- 
frierpankt  erreichender  Kálte  einzutreten  scheint,  da  diese  durch 
langdauernde  Einwirkung  immerhin  lebensgefahrliche  Tempe- 
ratiiremiedrigungen  im  Korper  hervorrufen  muss**),  so  kann  doch, 
z.  B.  unter  einer  guten  Schneedecke,  wo  Pessler  (Inauguraldiss. 

•)  Ein  Individuam,  welches  ara  Morgen  des  8.  Febniar  1878  in  der  Nahe 
des  flospitaleln gandes  auf  der  Strasse  sprachlos  und  ziemlich  steif  gefunden 
TUíde,  scbien  mil  einem  etwa  12tagigen  Flecktyphus  behaftet  zu  sein  und 
starb  nach  15  Stunden.  Die  Haut  erschien  bei  diesem  Erfrorenen  Anfangs 
íiberaU  blass,  jedoch  farbten  sich  die  Nase,  Lippen,  Finger  und  Zehen  spáter 
blau;  Athembewegungen  und  Uerzcontractionen  waren  kaum  wahrnehmbar,  das 
Bevosstsein  fehlte  vollkommen  und  die  Augen  hatten  einen  glascrnen  Aus- 
dni«k.  Nach  Scbneeabreibungen  und  einem  kalten  Bade  brachte  Pat.  einige 
Wortc,  z.  B.  seinen  Ñamen,  leise  her\'or,  28  Respirationen  und  72  scbwache 
Hencontractionen  konnten  in  der  Minute  gezahlt  werden,  der  Puls  blicb  aber 
onfChlbar  und  liess  sich  der  oíTenbar  aus  anderen  Grunden  erfolgende  Tod 
Aicht  verbindem.  Im  Protokoll  der  nach  20  Standen  ausgefuhrten  Section  ist 
aosser  einer  Bescbreibnng  der  vorgefundenen  zahlreichen  pathologischen  Organ- 
voinderungen  (eine  ablaufende  lobare  Pneumonie,  alte  Kaseherde  der  Lungen- 
spitzen,  eine  zurückgehende  Milzvergrosserung  etc.)  noch  Folgendes  notirt: 
Knochen  des  Schádels  blass,  dünn,  ohne  traumatische  Fissuren;  die  Pia  sehr 
odematos,  leicht  ablosbar,  an  den  Furchen  verdickt;  die  Himsubstanz  fest,  die 
Sehsittfláche  glanzend,  die  Lungen  sehr  hyperamisch. 

**)  Nach  Horwath  in  Kiew  sind  Thiere,  deren  Mastdarmtemperatur  unter 
+  4,8*  C.  fállt ,  verloren. 
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Leipzig  1867,  S.  32)  nach  Darurn  eine  Temperatur  von  circa 
40^  F.  (=  fast  4"*5^®  C.)  annimmt,  das  Leben  áusserst  lange  er- 
halten  werden.  Der  allgemein  (auch  bei  Billroth)  angefiihrte 
6tagige  Fall  verschwindet  einem  wohlconstatirten  EreigQÍss  gegen- 
über,  welcbes  bisher  in  der  deutschen  Literatur  unerwáhnt  gebliebea 
ist.  Prof.  Zablotsky  íuhrt  in  einer  kleinen  russischen  Schríft 
(Verbrennungen  und  Erfrierungen.  Petersburg  1855)  dea  voa  Dr. 
Radzebor  ira  Journal  der  Reicbsdománen  (1851,  No.  10)  ver- 
offentlichten  Bericht  einer  für  diesen  Fall  ernannten  Special-Com- 
mission  an,  laut  welchem  ira  Winter  1850/51  der  kurskische  Bauer 
Subkoff  vora  27.  ííovember  bis  zam  9.  December,  also  12  Tage, 
ira  Schnce  lag  und  doch  am  Leben  blieb*). 

Kehren  wir  jedoch  zu  unserem  Bericht  zurück  und  versuchen 
wir  zuerst  festzustellen ,  um  wie  viel  háufiger  das  mánnliche  Ge- 
schlecht  Erfrierungen  acquirirt,  ais  das  weibliche.  Bei  uns  ver- 
hált  sich  die  Zahl  der  weiblichen  Erfrorenen  zu  der  der  raánnlichen 
wie  1  :  12,  oder,  mit  anderen  Worten,  7,7  pCt.  aller  Erfrorenen 
waren  Weiber,  92,3  pCt.  Mánner.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass 
wir  fast  3  Mal  mehr  mánnliche  ais  weibliche  Betten  haben,  so 
würden  also  bei  gleich  grossen  Belegráumen  etwa  20 — 25  pCt. 
aller  Erfrorenen  Weiber  sein**).  Ira  AUgemeinen  dürfte  bei  uns 
auf  3  bis  4  Mánner  erst  ein  Weib  mit  Erfrierungen  kommen. 

Nach  den  Stand  en  geordnet,  fielen  bei  uns: 

etwa  nur  4  pCt.  aller  Erfrierungen  auf  Angehoríge  der  hoheren  Classen, 
«     11  pCu  aller  Erfrierungen  auf  verabschiedete  üntermilitárs, 
r     30     „       ^  y,  „   Kleinbürger,  Handelsleute  etc., 

r     47     ^        ^  ^  «   Angehoríge  des  Bauemslandes  und 

«       8     ^       ^  .,  y,   ünbekannte  (Auslander  etc.). 

Bei  den  Weibern  stellen  sich  die  Zahlen  für  die    von   jedem 

Stande  gelieferten  Contingente    etwas    anders    heraus.     Die  Báue- 


*)  Am  27.  November  genoss  er  noch  2  Weissbrode,  hatte  dann  aber 
in  seinem  Schlitten,  über  dem  sich  eine  feste  Schneekruste  zum  Gewolbe 
fcrmte,  nur  mit  Schnee  sainen  Hunger  und  Durst  gestiilt  und  meist  ge- 
schlafen.  Ais  er  gefunden  wurde,  antwortete  er  sogleich  und  konnte  bis  zur 
náchsten  Hütte  geíübrt  werden.  Das  Gesicht  war  gelblich,  der  Korper  sehr 
abgemagert  und  einige  Zeben  waren  abgefroren,  er  genas  aber  voUkommen  bis 
auf  die  Augen,  an  welchen  nach  2  Monaten  Obscurationen  entstanden. 

**)  Jeder  Winter  für  sich  betrachtet,  giebt  freilich  ganz  andere  Zahlen,  die 
Fehlerquelle  für  diese  letzteren  liegt  dann  aber  ebeu  in  der  relativ  kleinen 
Menge  der  vorliegenden  (namentlich  weiblichen)  Falle. 
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rumen  sind  nur  mít   26,5  pGt.    und   alie   anderea  Classen   daher 

stárker  vertreten.     Die  Kleinbürgerinnen  bildeten  37  pCt.,  die  Sol- 

datenweiber   nnd  Soldatentochter    21   pCt.,    die    Angehorigen    der 

boheren  Classen  5  pCt.  und  die  Unbekannten  (Auslánderinnen  etc.) 

10,5  pGt  aller  weiblichen  £rfrorenen. 

Zar  Erkláning  mancher  weiter  unten  berührten  Thatsache  ist 

es  nóthig,  ausser  der  gesellschaftlichen  Stellung  auch  den  Beruf 

dcr  Personen  kennen  zu  lernen,  aus  denen  sich  das  von  uns  be- 

handelte  Publicum  zusammensetzte.     £s  fíelen: 

etwa    2  pCt.  aller  Erfríerangen  aaf  Beamte,  Lehrer,  Literaten  etc., 
r       4     ^       r  n  n  Strassenhandler, 

„       5      „       ^  r  r>   Fabrik-,   Eisenbahn-   und  Schiffs- 

arbeiter, 

•  5     „       ^  „  r  Holzfáller,  -ságer  und  -trager, 
,.       5     9       «              „             „  Landleute, 

r       8      „       r  jt  »   Beraflose  und  Unbekannte, 

^       9      ^       ^  n  n   Lastfohrleate  und  Kntscher, 

p       9      ?,       ^  ,,  ^   Haasknechte,     Wáchter,      Diener, 

Tráger,  Postillone  etc., 
r     21      «       ^  „  ^   Tagelohner, 

•  32     ^       9  y,  „  Handwerker, 

nnter  denen  sich  die  Tischler  und  Zimmerleute  (7  pCt.   aller  Er- 

Ériemngen),    die  Schneider  (6  pCt.),    die  Schlosser  und  Schmiede 

(3,5  pCt.)j    die  Schuster  (3  pCt)  und  die  Maurer  (auch  3  pCt.) 

besonders  bervorthaten. 

Bei  den  Weibem  fielen  je  nach  dem  Beruf: 

etwa    2,5  pCt.  aller  BrfrieniDgen  aaf  Feldarbeiteñnnen  (1  Landmádclien), 
5,0     n        r^  m  r.    óffentllclie  Dirnen, 

y    16,0     „        „  rí  T    Tageldhnerinnen, 

.    17,5     ^         r  T  V    Hand-  und  Fabrikarbeiterinnen  (da- 

von  Nábterinnen  ca.  10  pCt.), 
r    27,0     ^        „  „  „    Dienstboten  (Wáscherinnen  16  pOt.), 

«    32,0    ,        «  „  „    Beraflose,  Bettlerínnen,  Armenhaas- 

lerinnen  und  Unbekannte. 

Auch    das  Alter    unserer   Erfrorenen    darf   nicht   unberück- 

sicbtígt  bleiben;  es  standen: 

13  Personen  im  10. — 15.  Lebensjahre, 

59         «        ^  16.— 20. 

62         ,        ,  21.— 25. 

66         „        „  26.— 30. 

71         «        ,  31.— 35. 

58         «        .  36.-40. 
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59  Personen  im  41. — 45.  Lebensjahre, 

45  „  „    46.— 50. 

24  „  „    51.      55.            j, 

21  ,  .    56.— 60. 

8  „  n    61. — 65.           „ 

3  ,  ,    66. — 70.           „ 

2  ,  ,    71.— 75. 

2  ^  ,    76. — 80.            „ 

1  «  »    81. — 85.            „ 
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Es  werden  also,  wie  zu  erwarten  stand,  die  meisten  Erfirie- 
rungen  (85  pCt.)  im  Alter  der  grossten  Arbeitsfáhigkeit,  d.  h. 
zwischen  dem  16.  und  50.  Lebensjahre,  acquirirt,  und  zwar  liefert 
das  Alter  von  31 — 35  allein  über  14  pCt.  aller  Congelationen. 

Geschlecht,  Stand,  Beruf  und  Lebensalter  sind  also  nicht  ohne 
Eiufluss  auf  die  Háufigkeit  der  Entstehung  von  Erfrierungen,  aber 
die  sich  aus  dem  Vorhergelienden  ergebenden  Zahlen  dürften  kaum 
wesentlich  verschieden  von  denjenigen  sein,  welche  sich  bei  áhn- 
lichen  Berechnungen  für  die  meisten  áusseren  Lásionen  überhaupt 
herausstellen.  Von  grósserem  Interesse  fur  uns  sind  jedenfalls  die 
anderweitigen,  das  Zustandekommen  von  Congelationen  begünsti- 
gen  den  Momente,  und  zwar  zunáchst  die  Gesichtspunkte,  welche 
aus  einer  náheren  Prüfung  aller  speciellen  Gelegenheiten  resul- 
tiren,  bei  deneu  die  Erfrierungen  stAttfanden.  Wir  müssen  dabei 
vor  alien  Dingen  berücksichtigen,  ob  sich  die  resp.  Individúen  wáh- 
rend  der  Kálteeinwirkung  bewegten  oder  nicht  bewegten  und  wie  háufig 
sie  berauscht  oder  nüchtern  waren.  (S.  die  Tabellen  auf  S.  15  u.  16.) 

Diese  Tabellen  bedürfen  kaum  einer  Erláuterung;  besonders 
aufmerksam  woUen  wir  nur  auf  Folgendes  machen.  Von  402  Mán- 
nern,  bei  denen  die  náheren  ümstánde  bekannt  sind,  acquirirten 
112  (etwa  28  pCt.)  die  Erfrierung  bei  passivem  Verhalten,  d.  h. 
55  wáhrend  des  Schlafes  auf  dem  Erdboden  und  57  im  Wagen 
oder  Schlitten;  diese  letzteren  raogen  auch  nur  anfánglich  unge- 
nügende  und  nicht  andauernde  Korperbewegungen  versucht,  sich 
dann  aber  widerstandslos,  bewusst  oder  unbewusst  in  ihren  Fuhr- 
werken  der  Kálte  preisgegeben  haben.  Es  ist  begreiflich,  da^s 
unter  solchen  ürastánden  schon  eín  mássiger  Frost  zu  Erfrierungen 
fiihren  kann,  aber  auch  unsere  sogenannten  Activen  befanden  sich 
meist   in  Verháltnissen ,    die    das    Zustandekommen    von  Congela- 
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Erfrierungen  bei  Mánnern. 


Verhalten. 


linter  welchen  Umstánden: 


o 


tí 


-♦-» 

4) 


Summe. 


tí 

I— • 


a 

o 
o 


Wahrend  des  Schlafes  im  Freien  oder 
in  un^eheizten  Raumen .... 

Wahrend  einer  Pahrt 

Wahrend  einer  Fussreise  oder  auf  wei- 
ten  Gangen  durch  die  Stadt  .    . 

Auf  kurzen  Gangen  darch  die  Stadt 
oder  über  das  Eis  (damnter  3 
Unbekleidete ,  welche  von  Rau- 
bern  verfolgt  wurden  und  9  aus 
dem  Wasser  Gezogene,  welche  in 
nassen  Kleidem  umhergingen) 

Auf  der  Wache  (Feuer^vehrleute,  ZoU- 
wáchter,  Polizeisoldaten)     .     .     . 

Beim  Mobel-  und  Sachentragen  .     .     . 

Beim  Holzfállen,  Holzführen  u.  Bretter- 
sagen 

Beim  Schneeschaufeln  und  Schneefegen 

Bei  anderen  Arbeiten  im  Preien  und 
auf  dem  Eise 

Beim  Handeln  in  ungeheizten  Buden 
und  beim  Hausiren 

Bei  zwecklosem  Umhertreiben  (ñamen t- 
lich  an  Festtagen)     .     .     .     .     . 


Summe  der  Falle  mit  bekannter 

Anamnese     .     . 


6 
44 

40 


49 
13 


23 

7 
9 

16 
25 

43 

10 

19 


8 


2 

2 

■ 

1 
2 

76 


242 


160 


} 


112, 
davon  62 
betrunken. 


290, 
davon 
98 
betrunken. 


402 


Unbekannte  Gelegenheiten 


54 


Summe  . 


456 


tienen  selbst  bei  den  leichtesten  Káltegraden  ermoglichten.  Der 
Rausch  und  eine  schlechte  Bekleidung,  oder  (wenn  auch  diese 
(Jmstande  wegfielen),  die  lange  Dauer  des  Aufenthaltes  in 
nnr  mássig  kalter  Luft,  machten  die  Sachlage  gewohnlich  erst  ge- 
fahrlich.  —  AUerdings  bleiben  immer  Erfrorene  übrig,  auf  welche 
diese  Nebenumstande  keinen  Bezug  hatten  und  die  einfach  derln- 
tensitát  des  Prestes  zum  Opfer  fielen,  aber  ihre  Anzahl  ist, 
wenn  man  auch  die  felgenden  beiden  Tabellen  berücksichtigt,  wahr- 
lich  keine  gresse.  Die  verhergehende  üebersicht  ergiebt,  dass,  ohne 
diejenigen  54  Mánner,  über  welche  keine  náheren  hierauf  bezúg- 
lichen  Angaben  existireii,  fast  40  pCt.  der  durch  Frest  beschádig- 
ten  Personen  betrunken  waren,  und  selbst  dann,  wenn  alie  ebi- 
gcn  ünbekannten  zu  den  Nüchternen  gezáhlt  werden,  nech  die  hohe 
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Erfrierungen  bei  Weibern. 


Verhaiten. 

Unter  welchen  Umstánden. 

• 

tí 

:3 

tí 

o 
M 

tí 
fl 

q? 

Summe. 

Bei 
passivem 
activem                 Ver- 
rhalten.                haltcn. 

Beim  Liegen  im  Schnee  (eine  von  Rau- 
bern  verfolg't,  eineEpileptische  etc.) 

Wabrend  einer  weiten  Fahrt  im  unge- 
heizten  Waggon 

Auf  einer  Fussreise 

Auf  kurzen  Gangen   darch    die  Stadt 
oder  über  das  Eis  (darunter  einc 
ünbekleidete,  welche  im  Typhus- 
delirium  umherlieO 

Bei   der   Arbeit   im   Freien   (auf  dem 
Lande) 

2 

1 
1 

2 
1 

1 

4 
6 

>  davoa  4 

j  betrunken. 

(         11, 

>  davon   6 

[  betrunken. 

^1 

Beim    Umhertreiben    auf    der    Strasse 
(Puellae  publ.  etc.) 

) 

Summe  der  Falle  mit  bekannter 

Anamnese     .     . 

8 

10 

18 

Unbekanntc 

Gelesenheiten 

20 

Samme  . 

• 

38 

ZiflFer  von  mehr  ais  35  pCt.  fiir  die  im  Rausch  Erfrorenen  heraus- 
koinrat.  Man  ist,  ohne  auf  die  angebliche  Prádisposition  der 
Trinker  für  Erfrierungen  zurückzugehen,  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  schon  die  ganze  Reihe  von  Fahrlássigkeiten,  welche  aus  einem 
schweren  Rausch  resultirt,  eínes  der  begünstigenden  Momento 
fur  das  Zustandekommen  von  Congelationen  (selbst  bei  nicht  sehr 
niedrigem  Thermometerstande)  abgiebt.  Bei  einem  mássigeren  Ge- 
nuss  von  Spirituosen,  ais  er  hierorts  namentlich  in  den  untaren 
Bevolkerungsschichten  üblich  ist,  würde  die  Zahl  unserer  alijáhr- 
lich  Erfrierenden  durchaus  eine  wesentlich  geringere  sein.  —  Auch 
die  Weiber  sind  der  Trunksucht  in  hohem  Grade  ergeben.  Die  uns 
vorliegenden  Journale  der  weiblichen  Abtheilung  enthalten  freilich 
kaum  in  der  Hálfte  aller  Falle  eine  genauere  Angabe  der  Um- 
stándc,  unter  welchen  die  Erfrierung  erworben  wurde,  aber  von 
10  Weibern,  d.  h.  mehr  ais  26  pCt,  ist  doch  ausdrücklich  gesagt, 
da.ss  sie  die  Congelation  im  Rausch  acquirirten.  —  Ein  weiteres 
begünstigendes  Moment  für  das  Zustandekommen  von  Erfrierungen 
ist,  wie  gesagt,  eine  unzulángliche  Kleidung.  In  unseren  Spital- 
aufzeichnungen  ist  die  Art  der  Bekleidung  nur  in  AusnahmefáJlen 
angegeben     "  >  aber  bei  Jedem  den  Beruf ,  Stand  und  die 
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Gelegenheit  der  Erfrierung  gleichzeitig  in's  Auge,  so  erlaubt  uns 
unsere  Kenntniss  der  hiesigen  Verháltnisse  anzunehmen,  dass  sich 
befanden: 


Art  der  Bekleidung. 

Manner. 

Weiber. 

Samme. 

1)  in  completer  Dienstkleidung  oder  in  der 
laüdesüblichen  Wintertracht  der  unteren 
Stinde     (Schafpelz ,     Fausthandschahe, 
Fil2stiefel),  also  gut  warm  gekleidet.     . 

2)  in  überhaupt  ungenügender  Bekleidung 

3)  mit  unbedeckten  Hánden 

i)  in  dünner,  nnpassender  oder  zerrissener 

Fassbekleidang,  auch  ganz  ohne  Stiefel 

5)  in  dorchnassten  Kleidern 

€)  fast  ganz  unbekleidet 

204 

108 

47 

80 

14 

3 

8 

14 

2 

12 
1 

1 

212 

122 

49 

92 

15 

4 

456 

38 

494 

In  genügender  Winterkleidung  befanden  sich  also  kaum  43  pCt. 
anserer  Patienten. 

Wie  lange  die  resp.  Individúen  der  Kálte  ausgesetzt  waren, 
lie:»  sich  niemals  ganz  genau  ermitteln;  es  konnte  also  z.  B.  nicht 
festgestellt  werden,  welchen  Zeitraum  irgend  eine  niedrige  Lufttem- 
perator  (bei  sonst  ganz  normalen  Verháltnissen)  braucht,  um  einen 
gewiásen  Grad  der  Erfrierung  hervorzurufen.  Ueber  diese  Frage 
dürfte  nur  das  Experiment  Aufschluss  geben! 

Wenn  wir  trotzdera  den  Versuch  machten,  annáhernd  abzu- 
sfhátzen,  wie  lange  sich  jeder  Erfrorene  der  Kálte  ausgesetzt  hatte, 
kj  verfolgten  wir  dabei  einen  anderen  Zweck.  Es  musste  sich  her- 
aosstellen,  wie  viele  Personen  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  Erfrierungen 
fcamen,  wie  háufig  also  die  Intensitát  des  Frostes  allein  beira 
ZastaDdekommen  von  Congelationen  zu  beschuldigen  sei. 


Daoer  der  Kálte  -  Einwirkung. 

Manner. 

Weiber. 

Summe. 

1^  Personen,    die    viele    Tage    ununter- 
brochen'  der  Kalteeinwirkung  ausgesetzt 
blieben .  gab  es 

1 
9 

2 

1 

i)  Personen,    die,    fem   von  menschlichen 
Wohnangen,     1  —  2   Win ter tage    im 
Preicn  verbrachten,   auf  dem  Eise  gear- 
bcitct   batten,    den   Ausweg  aus  einem 
Walde  sueblen  etc 

11 

V.  Lisgeabeek,  ArehiT  f.  Chirurgie.  XXV.  1. 
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Daucr  der  Kalte-Einwirkung. 


Mánner. 


Weiber. 


Summe. 


3)  Schlafer,  die  in  onbeaafsicfatigten  Raa- 
men  (Neubau,  Dachkammer  etc.)  wahr- 
scheinlich  die  ganze  Winternaoht 
zubrachtcn 

4)  Schláfer,  die  von  der  Strasse  aufgelcsen 
wurden ,  Nachtfuhrleate ,  Haasknechte, 
überhaupt  Personen,  die  wobl  nur  einen 
Tbeil  der  Nacht  in  der  Ealte  ?er- 
bracbten,  gab  es 

5)  Holzfaller  und  Zimmerleute ,  Landleate, 
Hausirer,  Umhertreiber,  Individúen,  die 
weite  Fosstouren  und  Fabrten  machten, 
kurz  Personen,  die  mehrere  Standen 
im  Freien  waren 

6)  Schildwacben  (am  Zollgebáude,  auf  den 
Brücken  etc.),  die  1 — ^Istunden  star- 
ker  Kalte  ausgesetzt  waren 

7)  Personen ,  die  kurzdauemde  Bcscbáfti- 
gangen  im  Freien  hatten  oder  kleinere 
Fabrten  und  Fusstouren  macbten  und 
etwa  eine  Stunde  der  Kalte  trotzten, 
gab  es  

8)  Personen,  die  hochstens  eine  halbe 
Stunde  grosser  Kalte  ausgesetzt  waren 
(z.  B.  in  durchnassten  Kleidern),  gab  es 

9)  Vollig  ünbekannte  gab  es    .     .     .     .     . 


15 


58 


232 


17 


61 


64 


14 
54 


456 


1 

20 


38 


239 


67 


15 
74 


494 


Summe . 

An  Individúen,  welche  mindestens  12  S tunden  ununter- 
b rochen  den  Einwirkungen  des  Frostes  ausgesetzt  waren,  gab  es 
also  29,  und  die  Zahl  derjenigen,  welche  sich  in  denselben  Ver- 
háltnissen  etwas  kürzere  Zeit,  aber  iromer  doch  noch  mehrere 
Stunden  befanden,  betrágt  300.  Mithin  hatte  auf  66  pCt.  un- 
seres  Publikums  die  Kalte  lange  genug  eingewirkt,  um  selbst  daña, 
wenn  sie  nur  mássig  war,  Erfrierungen  hervorrufen  zu  konnen. 
Sieht  man  von  den  74  ünbekannten  ab,  so  hatten  eigentlich  kaum 
19  pCt.  unserer  Kranken  ihre  Congelationen  in  wirklich  kurzer  Zeit 
acquirirt.  Der  Frost  muss  in  diesen  Fallen  áusserst  intensiv  ge- 
wesen  sein  und  hátte,  da  sich  doch  Niemand  wie  ein  Polarreisender 
ausrüsten  kann,  unter  alien  Umstanden  Opfer  gefordert,  —  dass 
die  Zahl  dieser  sogenannten  reinen  Opfer  grosser  Kalte  aber  bel 
einiger  Vorsicht  und  besserer  Bekleidung  nur  etwa  40  (statt  91) 
betragen  hátte,  ist,  wenn  man  das  Vorhergehende  berücksichtigt, 
doch  durchaus  wahrscheinlich.  Natürlich  werden  auch  entfernt 
nicht  Alie,  welche  dem  Frost  lange  trotzen  mussten,  diesen  immer 
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mássig  gefunden  haben;  viele  von  ihnen  mogen  Stunden  lang 
einer  Kálie  ausgesetzt  gewesen  sein,  die  schon  in  sehr  kurzer  Zeit 
sehaden  konnie,  —  wie  gross  aber  die  Zahl  die  ser  Personen  war, 
lásst  sich  aus  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Daten  nicht  berechnen. 


Wenden  wir  uns  jetzt  einer  Angelegenheit  zu,  die  ungleich  be- 
stimmter  ais  die  vorhergehende  erledigt  werden  kann,  námlich  der 
Frage,  in  welchera  Monat  des  Decenniums  1867—77  hierorts  die 
frühesten,  spátesten  und  raeisten  Erfrierungen  fielen,  so  er- 
scheint  es  praktisch,  zunáchst  die  geringe  üebereinstimmung,  welche 
die  einzelnen  Jahre  in  dieser  Beziehung  unter  einander  zeigen, 
darch  eine  tabellarische  Zusammenstellung  zu  veranschaulichen. 
Alie  Angaben  sind  nach  dem  alten  Kalenderstyl  gemacht. 


Wintcr. 

67  68 

68,69 

69/70 

70/71 

71/72 

72/73 

73/74 

74/75 

75/76 

76/77 

Die  fruheste 

ErfrieruBg  kam 
T«>r  &m  .    .     . 

8.11. 

1.11. 

30.10. 

9.11. 

19.10. 

23.10. 

3.11. 

23.11. 

11.11. 

14.9. 

Dk  spáteste 

Erfriening  kam 
Tor  am  .     .     . 

15.2. 

26.3. 

7.3. 

15.3. 

28.2. 

11.3. 

13.3. 

3.3. 

13.3. 

16.3. 

IHe   meistcn 

13.1. 

27  11. 

14.1. 

6.12. 

1.2. 

12.1. 

13.12. 

21.2. 

14.12. 

20.12. 

ErfrieruDgen 
áclénaafden  . 

(4) 

(2) 

(2) 

(10) 

(3) 

(6) 

(2) 

(3) 

(6) 

(7) 

[Ihe  Zahlen  in 

201 

4.1. 

19.  1. 

7.12 

3.2. 

3.1. 

15.12. 

4.1. 

15.12. 

5.2. 

í';   bezcichnen 

(3) 

(2) 

(2) 

(8) 

(2) 

(3) 

(2) 

(2) 

(4) 

(4) 

d-<  Menga  der 
Falle.] 

7,12. 

6.1. 

31.1. 

6.2. 

7.2. 

6.12. 

29.1. 

7.1. 

16.12. 

6.12. 

(2) 

(2) 

(2) 

(8) 

(2) 

(3) 

(2) 

(2) 

(4) 

(4) 

14.1. 

9.2. 

8.12. 

8  2. 

10.1. 

10.12. 

(2) 

(2) 

(6) 

(2) 

(2) 

(3) 

15.1. 

9.12. 

20.1. 

22.12. 

(2) 

(6) 

(2) 

(3) 

19.1. 

25.1. 

3.2. 

6.2. 

(2) 

1 

1 

1 

(6) 

2.2. 

(6) 

1.2. 

(5) 

(2) 

(3) 

28.2. 
(3) 

J 
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Auf  die  verschiedenen  Monate  vertheilten  sich  die  Erfrierungen 
folgendermassen*) : 


Winter : 

00 

cp 

00 

ce 

o 
co 

o 

eo 

C0 

ir 

á 

September    .    .     . 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

October   .    .    ,    . 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

2 

6 

November     .     .    . 

4 

6 

— 

3 

5 

2 

7 

1 

5 

5 

38 

December     .     .     . 

9 

1 

5 

50 

2 

4 

8 

5 

38 

43 

165 

Januar    .... 

19 

10 

19 

37 

6 

22 

8 

12 

7 

9 

149 

Februar  .... 

3 

3 

5 

48 

14 

3 

4 

6 

1 

32 

119 

Marz 

1 

2 
23 

1 
31 

3 
141 

28 

3 
35 

1 

28 

1 
25 

1 
52 

3 

16 

Summe     .     . 

36 

95 

494 

Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man  manches  Interessante.  Die 
früheste  Erfrierung  kara  im  ganzeu  Decennium  ara  14.  September 
(1876)  vor,  3  Mal  fanden  die  ersten  Congelationen  in  der  zweiten 
Hálfte  des  Octobermonates  statt,  meist  aber  brachte  uns  erst  der 
November  die  frühesten  Erfrorenen.  Die  spáteste  Congelation 
kam  ara  26.  Márz  (1869)  vor;  der  Márz  war  überhaupt  derjenige 
Monat,  der  uns  gewohnlich  die  letzten  Erfrorenen  brachte,  nur 
2  Mal  schliesst  die  Saison  schon  mit  dem  Februar.  (Vom  Früh- 
ling  1867,  der  nicht  in  diesen  Bericht  gehSrt,  ist  uns  übrigens  ein 
Fall  bekannt,  wo  noch  ara  1.  April  eine  Erfrierung  bei  einer  Frau 
vorkara.) 

Was  die  Tage  anbetriflft,  an  denen  die  meisten  Erfrierungen 
stattfanden,  so  sind  in  unseren  Journalen  besonders  háufig  der  6., 
7.,  10.  und  15.  December,  der  4.,  12.,  13.  und  14.  Januar,  der 
1.,  3.,  6.,  7.  und  8.  Februar  verzeichnet.  —  In  der  Saison  1870/71 
kamen  ganze  Wochen  vor,  wo  táglich  mehrere  Erfrierungen  (bis  zu 
6  und  8)  stattfanden  und  wurde  der  6.  December  sogar  fiir  nicht 
weniger  ais  10  Personen  verhángnissvoU;  dieser  Tag  hat  sich  übri- 
gens auch  in  anderen  Jahren  so  ausgezeichnet,  dass  er  in  Summa 
20  Mal  ais  das  Datura  der  Erfrierung  angeführt  wird. 

♦)  In  6  Fallen  ist  der  Zeitpunkt  der  Erfrierung  in  den  Journalen  nicht 
notirt,  konnte  aber,  nach  Absch'átzung  aller  Umstánde,  3  Mal  in  den  Januar 
und  3  Mal  in  den  Februar  vcrlegt  werden. 
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Vergleicht  man  die  einzelnen  Monate  init  einander,  so  findet 
sioh,  dass  der  Januar  am  háufigsten  die  meisten  Erfríerangen  auf- 
zoweisen  hat.  5  Mal  kamen  auf  den  Januar  43—63  pCt.  aller 
Filie  des  resp.  Winters,  2  Mal  auf  den  December  45—73  pCt., 
and  1  Mal  auf  den  Februar  50  pCt. ;  —  in  einem  Jahre  rivalisirte 
der  Februar  mit  dem  December  und  in  einem  anderen  der  De- 
cember mit  dem  Januar,  2  Mal  kam  mindestens  ein  Viertel  aller 
Erfrierangen  des  resp.  Jahres  auf  den  Noveraber;  alie  übrigen 
Monate  waren  harmloser  und  wies  nur  der  Márz  2  Mal  etwa 
8,5  pCt.  auf. 

Berücksichtigl  man  das  ganze  Decennium,  so  gehoren: 

0.2  pCt.  aller  494  ErfrieruDgen  dem  September  an, 

1,2  „       ^  „  „  ^  October  „ 

7,7  p       „  „  »  »  November  „ 

33,4  «       „  „  „  y,  December  „ 

30,2  r       T  r»  r>  »  Janoar  „ 

24,1  ,„  ^  „  „  Februar  „ 

"•*  »        n  ?j  y)  »  Márz  n 

Diese  Uebersicht,  nach  welcher  der  December,  náchst  ihm  der 
Jaoaar  und  dann  erst  der  Februar  der  gefáhrlichste  Monat  ist, 
entspricht,  wie  man  sieht,  nicht  ganz  der  Te mperatur tabelle,  nach 
welcher  eigentlich  der  Februar  die  meisten  Erfrierungen  aufweisen 
sollte:  sie  zeigt  wieder,  dass  die  Háufigkeit  der  Congelationen 
nicht  allein  vora  jeweiligen  Thermometerstande  abhángig  ist. 
Die  Zahl  der  Erfrierungen  ist,  wie  wir  schon  oben  sagten,  nur  ganz 
im  Allgemeinen  der  gerade  herrschenden  Eálte  proportional. 

Der  Eintritt  in's  Hospital  findet  háufig  sehr  spát  statt. 
Gewohnlich  bringt  uns  wohl  der  November  die  ersten  Erfrorenen, 
aber  mindestens  ein  Viertel  der  bis  dahin  schon  durch  Frost  Be- 
scbádigten  kommt  erst  in  den  spáteren  Monaten  zur  Aufnahme. 
Ibq  December  nimmt  die  Reception  Erfrorener  bereits  bedeutende 
Dimensionen  an  und  erreicht  dann  fast  regelmássig  im  Januar 
ihren  Hohepunkt,  entspricht  aber  immer  noch  nicht  der  Zahl  der 
Unglucksfalle.  Endlich  im  Februar  beginnt  die  Ausgleichung,  in- 
dem  etwas  mehr  Aufnahmen  stattfinden,  ais  in  diesera  Monat  wirk- 
H«:h  Erfrierungen  vorkommen  und  im  Márz  übersteigt  die  Zahl  der 
zar  Aufnahme  Kommenden  die  Menge  der  in  dieser  Zeit  selbst  Er- 
frorenen etwa  um  das  Dreifache;  es  sind  cben  mcist  Nachzügler 
aus  früheren  kálteren  Monaten,  die  bisher  zu  Hause  verpüegt  wur- 
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den  und  sich  ira  Hospital  erst  jetzt  oder  ira  Apríl,  in  einzelnen 
Exemplaren  sogar  noch  ira  Mai  und  spáter  meiden*). 

Die  folgende  Tabelle  giebt  fur  alie  494  Erfrorenen  an,  wie 
spát  nach  der  Gongelation  die  Aufnahrae  in's  Krankenhaus  erfolgte 
und  haben  wir  uns  dabei  in  den  6  Fallen,  wo  die  Journale  keine 
bezügliche  Angabe  enthielten,  erlaubt,  die  Zeitbestimmung  aus  den 
bei  der  Reception  notirten  Erscheinungen  annáhernd  abzuleiten. 

Der  Eintritt  in's  Hospital  fand  statt: 

am  Tage  der  Erfríerung  (am  1.  Tage)  3  Mal, 

„    2.  Tage 44  « 

«    3.  Tage 54  « 

«    4.  Tage 70  „ 

»    5.  Tage 51  „ 

r,    6.  Tage 28  « 

„    7.  Tage 14  ^ 

„    8.  Tage 35 

an  weiteren  Tagen  der  2.  Woche  .     .  70 

in  der  3.  Woche  nach  der  Erfriening  .  32  „ 

«    ,    4.  Wóche 27  „ 

im  2.  Monat 32     „ 

„   3.  bis  6.  Monat  und  spater      .     .  34  ^ 

494! 

Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtiich,   wie  selten  gerade  wir  die 

unmittelbaren  Folgen  der  Kálteeinwirkung  beobachten  konnten;  ven 

alien  494  Erfrorenen  meldeten  sich  nur  3  gleich  am  Tage  der  Er- 

frierung  im  Hospital.  —  In  der    ganzen    ersten  Woche    nach    der 

Erfrierung  kamen  überhaupt  erst    53,4    pOt.    der  Betrofifenen   zur 

Aufnahme,  in  der  zweiten  Woche  noch  circa  21  pCt. ,  im  ganzen 

ersten  Monat  endlich  zusammen  86  pCt.  —  Die  Zahl  Derjenigen, 

welche  erst  im  zweiten  Monat  post  congelationem  das  Krankenhaus 

aufsuchten,  machte  ungefáhr  7  pCt.  aller  Erfrorenen  aus  und  an 

extremen  Spátlingen  aus  dem  dritten  und  weiteren  Monaten  gab  es 

noch  etwa  ebenso  viele. 


T, 


•)  Abgesehen  vom  September  und  October,  wo  nur  je  1  Kranker  aufge- 
nommen  wurde,  traten  im  November  nur  28  Erfrorene  in's  Hospital,  obgleich 
38  ErfrieruDgen  stattgefunden  hatten;  im  December  134  gegen  165,  im  Januar 
139  statt  149,  im  Februar  schon  122,  obgleich  nur  119  Erfrierongen  in  diesem 
Monate  vorkamen.  Im  Márz  gab  es  44  Eintretende  bei  nur  16  Erfrierangeii 
und  in  Mooaten,  wo  gar  keine  Congelationen  beobachtct  werden,  meldeten 
sich  noch  25  Erfrorene  (also  5  pCt.  Alier)  zur  Aufnahme. 
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Hinsichtlich  der  Frage,  in  welchen  peripheren  Korper- 

regionen    wir   Erfrierangen    wahrgenommen   haben    und    welches 

HáQfigkeitsverháltnJss  íür  die  Congelationen  der  einzelnen  Kórper- 

theile   besteht,     ergiebt    sich    aus    unseren   Auízeichnangen    Fol- 

g^ndes: 

333  Mal  betraf  die  Erfrierung  die  unieren  Extremitaten  allein, 
105  •„        ^  »  »   oberen  „  „ 

38  ,       ^        9  ^  „    unieren  und  oberen  Exiremitaten  zugleich, 

12  s       •        ,  ,  „    Extrem.  und  andere  Korpertheile  zugleich, 

6  g       ,        „  „  nichi  die  Exiremiiaion. 

Yon    den  333  ausschliesslichen  Erfrierungen  der  Unter- 

extremitaten  bezogen  sich: 

95  FaUe  auf  den  rechien  Fuss  aliein, 
66      «       »     »    linken       „         „ 
172     y,      «    beide  Beine  zugleich. 


Die  95  Erfrierungen,  die  den  rechten  Fuss  allein  betrafen, 
erstreckten  sich: 

48  Mal  auf  den  Hallux  allein    \ 

9    n      9    zwei  Zehen  alien     f  79  Mal  auf  die  Zehen 

1    «      „    drei  Zehen  allei       I  allein 

21    ^      „    alie  fünf  Zehen       j 

1  Mal  auf  den  Hallux  und  Fussrücken, 
3    9      „    die  Zehen  und  Plania, 

5    „      9    die  Plania  ohne  Zehen   \  7  Mal  gar  nichi  auf 

2  „      I»    die  Ferse  allein  /         die  Zehen, 

2  «      «    den  Yorfuss  (Zehen  und  Mitielfuss), 

3  „      „    den  ganzen  Fuss  bis  an's  Tibioiarsalgelenk. 

Die  66  Erfrierungen,  die  auf  den  linken  Fuss  allein  kamen, 
fielen: 

23  Mal  auf  den  Hallux  allein 
3    »     «die  kleine  Zehe  allein  ,    ^^  „  ,      ,  ,. 

7  .      .    zwei  Zehen  allein         }  46  Mal  auf  die 

3  ,      ,    3-4  Zehen  allein       [    Z^hen  allein, 
10    ,      „    alie  fünf  Zehen 

1  «  9,  die  Zehen  und  den  inneren  Fussrand, 

2  ^  9)  die  Zehen  und  Ferse, 
1  ,  ,  den  Hallux  und  die  Planta, 

4  ,  ,  die  Plania  ohne  Zehen,  \  _  ^,  ^  .  .*      r 

3  ,      „    die  Ferse  allein  I  8  Mal  gar  nicht  auf 

1    ,      „    die  Haui  am  Malí.  exi.  i        ^*®  Z®°®"' 

8  ^      „    den  ganzen  Fuss  bis  an's  Tibioiarsalgelenk. 
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Die  172  Erfrierungen,  die  an  beiden  Beinen  zngleich  vor- 
kamen,  betrafen: 

33  Mal  die  beiden  grossen  Zehen  allein. 

1  „  die  beiden  kleinen  Zehen  allein, 

2  „  einen  Hallux  und  die  3.  und  5.  Zehe  am  and.  Fuss,  1 1  a  \f  i 

3  «  beide  grossen  Zehen  nebst  einer  2.  Zehe,                     (          a-     ^ 
11  „  je  1 — 3  andere  Zehen  an  jedem  Fuss,                         1  7  u     *^n  • 

1  „  die  drei  letzten  Zehen  an  jedem  Fuss,                          *  ^^^^  *^^®*^- 

6  „  einen  Hallux  und  alie  Zehen  am  anderen  Fuss, 

53  ^  sammtliche  zehn  Zehen, 

1  „  einen  Hallux  und  den  ausseren  Rand  des  anderen  Fusses, 

1  „  beide  grossen  Zehen  und  die  Fersenhaut  eines  Fusses, 

3  „  einen  Hallux  und  am  anderen  Fusse  alie  Zehen  nebst  der  Planta, 

1  „  drei  Zehen  eines  Fusses  und  beide  Fersen, 

1  „  alie  Zehen  eines  Fusses  und  die  Planta  des  anderen, 

1  „  alie  Zehen  eines  Fusses  und  beide  Plantae, 

6  „  sammtliche  zehn  Zehen  und  beide  Plantae, 

1  „  die  Zehen  eines  Fusses  und  den  ganzen  and.  Fuss  bis  an  die  Kadcbel, 

1  „  beide  Fersen  allein,   ^ 

5  „  beide  Plantae  allein,  >  9  Mal  die  Zehen  gar  nicht, 

3  „  beide  Kniee  allein,      ' 

33  „  die  beiden  Füsse  bis  an  die  Tibiotarsalgelenke, 

3  ^  beide  Füsse  und  das  untere  Drittel  der  ünterschenkel, 

2  „  beide  Füsse  und  die  untere  Hálft«  der  ünterschenkel. 


Von  den  105  ausschliesslichen  Erfrierungen  der  Oberextre- 
mitáten  bezogen  sich: 

27  Falle  auf  die  rechte  Hand  allein, 
12      n     auf  die  linke  Hand  allein, 
66      „     auf  beide  Hánde  zugleich. 

Die  27  Erfrierungen,    welche    die  rechte  Hand  allein   be- 
trafen, erstreckten  sich: 

1  Mal  auf  den  PoUex  allein, 

1  „     V      „    Index  allein, 
3     „     „      „    kleinen  Finger  allein, 

2  „     „    zwei  Finger,  ^    21  Mal  auf  die  Finger  allein. 
2     „     „    die  drei  letzten  Finger, 
2     „     „  .  die  Tier  letzten  Finger, 

1 0     „     „    alie  fünf  Finger, 
1     »     »    drei  Stellen  an  der  Vola,  also  1  Mal  gar  nicht  auf  die  Fingen 
5     „     „     die  ganze  Hand  bis  an's  Carpalgelenk. 

Die  12  Erfrierungen,    welche    auf   die   linke  Hand  allein 
kamen,  fielen: 
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1  Mal  aaf  den  Pollex  allein, 

2  ,  ,  den  kleinen  Finger  allein, 

1  ^  ,  zwei  Finger,  )    ^  ^  ^^^  ^^^  ^^^  Finger  allein. 

1  .  •  die  \ier  letzten  Finger, 

<>  -  •  alie  fünf  Finger, 

1  •  ^  die  ganze  Hand  bis  an  das  Carpalgelenk. 

Die  66  Erfirierungen,  die  an  beiden  Hánden  zugleich  vor- 

bmen,  betrafen: 

1  Mal  die  beiden  Mittelfinger, 

1    •     ^        „       kleinen  Finger, 

1    •    den  zweiten  und  drítten  Finger  beider  Hande, 

4    „    einen  Finger  (3.  oder  5.)  der  einen  Hand  und  die  vier 

letzten  der  anderen, 
1    ,.    die  zwei  letzten  Finger  der  einen  Hand  und  die   drei  1      51  Mal 

letzten  der  anderen,  >  die  Finger 

1  •    die  drei  letzten  Finger  beider  Hánde,  j       allein. 

3  ,  die  beiden  letzten  Finger  einer  Hand  und  alie  der  and. 

4  .  die  vier  letzten  Finger  beider  Hánde, 

2  ,  nean  Finger  (alie  Finger  ohne  einen  Pollex), 
33  «  alie  10  Finger  (einige  Mal  nur  die  Dorsalfláche   der- 

selben,  1  Mal  die  Volarfláche  derselben  allein), 
1    ,    die  beiden  kleinen  Finger  und  die  Dorsalfláche  beider  Hánde, 
U   ^   beide  Hánde  bis  an  die  Carpalgelenke. 

Die  38  Erfrierungen,  welche  die  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitáten  zugleich  betrafen,  erstreckten  sich: 

1)  6  Mal  aaf  2  Extremitáten  (eine  obere  and  eine  untere), 

2)  14  Mal  auf  3  Extremitáten,  und 

3)  18  Mal  aaf  alie  vier  Extremitáten. 

Unter  1)  gehoren  Congelationen,  welche  sich  bezogeu:     . 

2  Mal  auf  den  rechten  Index  and  einen  Hallux,  )   3  Mal  Finger 

I    «    „    die  Finger  einer  Hand  and  die  Zehen  eines  Fusses,  /  u.  Zehen  allein. 

1  3.    r    ner  Finger  einer  Hand  und  die  Planta  eines  Fusses, 

2  »    ^    eine  ganze  Hand  und  einen  ganzen  Fass. 

Sub  2)  gehoren  Erfrierungen,  welche  betrafen: 

2  N&l  einige  Finger  an  beiden  Hánden  und  die  5  Zehen 

eines  Fusses, 
1    -    alie  10  Finger  and  einen  Hallax,  >    ^  ^^^  ^^^^^^ 

alie  10  Finger  und  2  Zehen  eines  Fusses. 
I    ^    alie  10  Zehen  und  3  Finger  einer  Hand, 

1  •    die  5  Zehen  and  Fersenplanta  eines  Fusses  und   die   beiden   kleinen 

Finger, 

2  m   die  10  Zehen  und  die  eine  ganze  Hand, 


1        -.11.  <i/v  15V-1 j  a  rr.i.._  ._•_._  n I  uud  Zehen  alleiii. 
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1  „     die  1 0  Zehen,  beide  Knieen  und  die  5  Fin^r  einer  Hand, 

2  ,,    beide  Hande  bis  an  die  Carpalgelenke  und  einen  ganzen  Vorfuss, 

3  n    beide  Fiisse  bis  an  die  Tibiotarsalgelenke  und  eine  ganze  Hand. 

Die  Erfrierungen  sub  3)  fielen: 
2  Mal  auf  alie  10  Finger  und  beide  grossen  Zehen,  \   g  ».  ,    ^  >. 

2     „     „     einzelneFinger  und  Zehen  (zusammen  12  bis  13)  (  pjnjrer  u   Zehen 
an  beiden  Hunden  und  Fiissen,  i  allfiin 

4  ^     „     sámmtliche  Finger  und  Zehen, 

1     .     „    beide  Hande  ganz  und  alie  Zehen, 
1     „     ,,     beide  Hande  ganz,  beide  Kniee  und  einen  Fuss  ganz, 
7     „     „     beide  Hande  und  beide  Füsse  ganz, 

1     r     n    beide  Hande  sowie   beide  Füsse   ganz   und  verscbiedene   circam- 
scripte  Stellen  an  den  Armen  und  Beinen. 

Vou  den  12  Erfrierungen,  welche  sich  auf  die  Extremitáten 

und  zugleich  auf  andere  Korpertheile  beziehen,  fielen: 

auf  eine  Ohrmuschel  und  einen  Finger, 

„  die  Nase  und  6  Zehen. 

„  beide  Ohrmuscheln  und  5  Zehen, 

^  eine  Ohrmuschel  und  9  Finger, 

„  die  Nase  und  alie  Finger, 

r  eine  Ohrmuschel  und  alie  Finger, 

„  eine  Ohrmuschel  und  alie  Zehen, 

„  dio  Nase,  ein  Knie  und  4  Finger  einer  Hand  (ohne  Index), 

„  die  Nase,  sámmtliche  Zehen  und  beide  Plantae, 

,.  beide  Ohrmuscheln  und  beide  Hande, 

2     „  beide  Ohrmuscheln,  beide  Hande  und  beide  Füsse  ganz. 

Was  endlich  die  6  Erfrierungen  betriflft,  an  welchen  die  Ex- 
tremitáten nicht  participirten,  so  bezogen  sich: 

3  auf  je  eine  Ohrmuschel, 

1  „   die  Nase, 

1  „   die  Nase  und  beide  Wangen, 

1     „   das  Práputium  und  die  Glans  penis. 

A  US  dera  so  eben  Angefíihrten  heben  wir  Folgendes  ganz  be- 
sonders  hervor.  Nur  bei  etwa  23,5  pCt.  unserer  Erfrierungen  kamen 
die  Beine  gar  nicht  in  Betracht;  über  67  pCt.  aller  Falle  be- 
trafen  die  Unterextremitáten  allein.  Diese  Právalenz  erkiárt 
sich  zum  Theil  wohl  aus  dem  Urastande,  dass  die  Füsse  vom 
Wármecentrum  weiter  entfernt  sind,  ais  irgend  eine  andere  Korper- 
partie.  zum  Theil  aber  auch  aus  ihrer  im  Allgemeinen  dünnerenBeklei- 
dung  und  aus  dera  Gontact,  in  welchem  sie  zuweilen  allein  zur  Kálte 
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stehen  (z.  B.  bei  Márschen  über  Eisfelder,  íq  relativ  warraer  Jahres- 
mX  etc.). 

Die  oberen  Extremitáten  betheiligten  sich  nur  an  weniger 
ais  einem  Drittel  (bei  30,5  pCt.)  unserer  Falle;  ganz  allein  erfroren 
waren  sie  bei  21,2  pCt. 

Es  kónnte  auffalleu,  dass  die  Erlricrungen  an  der  oberen 
Eitremitát  kaum  über  das  Carpalgelenk  hinauf  reichen  (nur 
in  eioem  Falle  saben  wir  hoher  gelegene  circumscripte  Congela- 
tionen), wáhrend  sie  an  den  Beinen  12  Mal  weit  oberhalb  der 
Knochelgegend  beobachtet  wurden,  —  aber  diese  Ziffer  dürfte  doch 
vollkommen  den  gegebenen  Verháltnissen  entsprechen,  wenn  man 
bedeokt,  wie  viel  bequemer  und  fester  die  Arme  an  den  warmen 
Bumpf  gezogen  werden  kdnnen,  ais  die  Beine. 

Dass  die  rechte  Hand  noebr  ais  doppelt  so  háufíg  erfriert, 
wie  die  linke,  wird  natürlich  durch  die  Hauptrolle  bedingt,  welche 
die  erstere  in  der  Regel  bei  alien  Verrichtungen  spielt,  —  dass 
aber  auf  je  zwei  Erfrierungen  des  linken  Fusses  fast  3  des 
rechten  kommen,  glauben  wir  aus  der  Gewohnbeit,  das  rechte 
Beia  beim  Fabren  aus  dem  Schlitten  hángen  zu  lassen,  ableiten 
ZQ  müssen« 

Wenn  aus  Obigem  ferner  hervorgeht,  dass  bei  der  Hand 
leichter  die  Dorsal-  ais  die  Volarfláche  erfriert  und  beim 
Fqss  viel  háufiger  die  Planta  ais  der  Fussrücken  durch  den  Frost 
kidet,  so  stand  das  wohl  zu  erwarten,  fiihren  wir  hier  aber  immer- 
hin  aosdrücklich  an. 

Die  hervorragendste  Stelle  unter  den  Gliederfrierungen  nehmen 
oatúrlich  die  partiellen  oder  totalen  Congelationen  derZehen  und 
Finger  ein;  an  den  Hánden  kam  es  sehr  selten  (in  einem  einzigen 
Falle)  ver,  dass  die  Finger  nicht  miterfroren  waren  und  an  den 
QQteren  Extremitaten  sahen  wir  nur  26  Mal  Frostscháden ,  bei 
welchen  die  Zehen  intact  blieben.  Entschieden  die  háufigsten  Er- 
frierungen sind  die  der  grossen  Zehen;  diese  betheiligten  sich 
fast  an  alien  Congelationen  der  unteren  Extremitaten  und  in  104 
Fallen  (bei  mehr  ais  21  pCt.)  waren  sie  die  einzigen  Korpertheile, 
welche  total  oder  partiell  durch  die  Kálte  gelitten  hatteu.  Man 
dürfte  kaum  fehl  gehen,  wenn  man  den  Grund  dieser  Erscheinung 
in  der  sehr  exponirten  Stellung  des  Hallux,  welcher  emporgerichlet 
uüd  nicht  dicht  an  die  anderen   Zehen  oder  die  Planta  gcdrückt 
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wird,  suclit.  Andere  Verháltnisse  walten  bei  der  Haiid  ob;  der 
Pollex,  welcher  in  die  Hohlhand  gezogen  werden  kann,  erfriert 
seltener,  der  Quintus  háufiger  ais  die  übrigen  Finger. 

Ausser  aii  den  Extremitaten  beobachteten  wir  Erírierungeii 
noch  18  Mal  (bei  3,6  pCt.)  in  anderen  Korperregionen;  nur 
bei  1,2  pCt.  aller  Falle  lagen  Congelationen  vor,  welche  die  Arme 
und  Beine  ganz  unbeschádigt  gelassen  hatten.  Sie  bezogen  sich 
fast  ausschliesslich  auf  Theile  des  Kopfes,  auf  die  Ohrmuscheln, 
die  Nase,  die  Wangen  und  nur  in  einem  Falle  war  der  Penis  (!) 
ganz  allein  betrofifen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  den  an  unseren  Erfroreuen  im  Hospital 
beobachteten  Erscheinungen,  dem  eigentlichen  Krankheitsbilde, 
zu,  so  ist  aus  dem  bisher  Gesagten  schon  ersichtlich,  dass  wir  es 
niemals  mit  den  durch  die  Kálteeinwirkung  unmittelbar  hervor- 
gebrachten  Phánomenen  (wie  sie  z.  B.  an  Korpertheilen ,  die  noch 
steif  gefroren  sind,  beobachtet  werden)  zu  thun  hatten,  sendera 
stets  nur  mit  Folgezustánden.  Es  existirte  immer  bereits  Ery- 
theraa,  Dermatitis  oder  Gangraena  post  congelationem  und  liegt  uns 
ob,  gerade  diese  pathologischen  Vorgánge  in  alien  einzelnen  SjTnp- 
tomen,  in  ihrem  weiteren  Verlauf  und  hinsichtlich  des  Einflusses 
den  sie  auf  das  Allgemeinbefinden  haben,  etwas  ausfiihrlicher  zu 
schildern. 

Die  Erfrierungsfolgen,  deren  Intensitát  zuweilen  gewiss  nicht 
von  der  Dauer  und  Energie  der  Kálteeinwirkung,  sondern  von  dem 
Modus  der  Erwármung  bedingt  ist,  in  Grade  einzutheilen  und 
z.  B.  von  einer  Congelatio  primi,  secundi  etc.  gradus  zu  sprechen, 
ist,  aus  Gründen  die  hier  nicht  weiter  erortert  zu  werden  brauchen, 
im  AUgemeinen  unstatthaft.  Haben  wir  das  aber  im  Einzelfalle 
auch  niemals  gethan,  so  schien  es  uns  doch  bei  Abfassung  dieses 
Berichtes  geboten,  im  Interesse  der  Raumersparniss  und  Ueber- 
sichtlichkeit,  eine  durch  Zahlen  vermittelte  Angabe  des  Intensi- 
tátsgrades  der  Erfrierungsfolgen  einzufuhren*).  Dabei  einigten 
wir  uns  in  der  Annahme  von  fünf  Graden  und  acceptirten  für  sie 
folgende  Kennzeichen: 


*)  Auch  Dr.  Sonnenburg  schrieb  uns,  dass  es  sich  vor  AUem  empfehlen 
dürfte,  das  vorhaudene  Material  iiach  den  verschiedenen  Graden  der  Erfrieruug 
zu  ordnen. 
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Für  den  ersten  Grad  mehr  oder  minder  anviauerride  Haut- 
róthe,  die  wáhrend  des  Fingerdtuckes  schwindet,  zuweilen  von 
leichter  ódematóser  Schwellung  begleitet  wird  uiid  meist  mit  Em- 
pfindung  von  Hitze  und  geringem  Schmerz  verbunden  ist. 

Für  den  zweiten  Grad:  Exsudation  unter  die  Epidermis, 
Abhebung  derselben  in  Blasenform,  Blosslegang  des  Rete  Malpighii. 
BBerher  gehóren  nur  die  ohne  consecutive  Gangrán  verlaufenden 
Falle,  wie  wir  sie  im  Gegensatze  zu  Biliroth  (der  auf  Blasen- 
bildnng  immer  Brand  folgen  sah)  háufig  genug  beobachtet  haben. 

Für  den  dritten  Grad:  gangránose  Zerstorung  des  Stratara 
papillare,  schmutzig-graubráunliche  Schorf-  oder  Orasteiibildung  und 
ganz  oberfláchliche  Substanzverluste. 

Für  den  vierten  Grad:  Brand  aller  Schichten  der  Haut  nnd 
des  subcutanen  Bindegewebes. 

Für  den  fünften  Grad:  Brand  des  Gliedes  in  seiner  ganzen 
Dicke,  Mortification  aller  Gewebe  bis  auf  den  Knochen. 

Nach  Annahme  dieser  Grade  konnten  wir  unser  Material  in 
gewisser  Beziehung  bereits  ordnen  und  jedenfalls  besser  übersehen ; 
namentlich  das  vergleichende  Studiura  wurde  durch  eine  Zerlegung 
aller  Falle  in  fünf  Gruppen  wesentlich  erleichtert.  Musste  dabei 
auch  bestándig  eine  leichte  Erfrierung,  wo  es  sich  etwa  nur  um 
eine  Fingerspitze  handelte,  neben  eine  sehr  schwere,  an  der  alie 
Extremitaten  participirten,  gestellt  werden,  so  reihte  sich  zunáchst 
doch  Alies,  was  hinsichtlich  der  Tiefenausdehnung  der  Lásion 
zusammengehórte,  systematisch  aneinander.  Beim  Gruppiren  unserer 
Oongelationen  stiessen  wir  übrigens  anfanglich  auf  einige  Schwierig- 
keiten.  Zuerst  storte  es,  dass  bei  cirCa  25  pCt.  aller  Falle  ver- 
schiedene  Grade  notirt  waren;  wáhrend  an  einem  Korpertheile 
ein  niedriger  Grad  der  Erfrierung  existirt  hatte,  war  an  einem 
anderen  Gliede  desselben  Individuums  ein  hoherer  bemerkt  worden. 
Besonders  háufig  waren  neben  Oongelationen  des  5.  Grades  noch 
Erfrierungen  aller  anderen  Grade  verzeichnet.  Wir  beschlossen  bei 
diesen  gemischten  Fallen  nur  die  schwerste  am  Korper  vorgefundene 
Erfrierungsform  ais  massgebend  für  die  Classificirung  gelten  zu 
lassen. 

Fraglich  wurde  es  femer,  wie  die  Erfrierungen,  bei  welchen 
man  sich  wáhrend  des  Tnitialstadiums  in  der  Gradbestiramung 
geirrt  hatte,  in  diesem  Berichte  zu  placiren  seien?     Eine  Prüfung 
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unserer  Journale  ergab  etwa  fíir  ein  Drittel  der  Falle  Fehler,  die 
anfánglich  iii  dieser  Beziehung  gemacht  worden  waren!  Da  wir 
unsere  Erfrorenen,  wie  oben  gezeigt,  meist  spát,  am  ersten  Tage 
fiíst  gar  nicht,  zu  Gosicht  bekamen,  so  passirte  es  uns  nur  selten, 
dass  wir  den  Fall  fur  schwerer  hielten,  ais  er  wirklich  war. 
Gleich  nach  der  Erfrierung,  im  frühesten  Initialstadium ,  verfallt 
man  bekanntiich  leicht  in  den  Fehler,  hóhore  Grade  ais  sich  in 
der  Folge  heraussiellen  anzanehmen  und  tiefere  sowie  umfang- 
reichere  Zerstorungen  zu  prognosticiren,  ais  sich  spáter  thatsáchlich 
ergeben;  das  widerfuhr  uns,  wie  gesagt,  fast  gar  nicht  (etwa  10 
Mal  im  ganzen  Decennium  glaubten  wir  Congelationen  5.  Grades 
zu  haben,  wo,  wie  der  weitere  Verlauf  zeigte,  nur  der  4.  vorlag), 
aber  desto  háufiger  irrten  wir  in  entgegengesetzter  Richtung.  Sehr 
oft  námlich  schienen  uns  die  Falle  anfánglich  leichter,  ais  sie  in 
der  That  waren  und  dürfte  das,  bei  der  Schwierigkeit  gewnsser 
Bestimmungen,  auf  die  wir  noch  zurückkommen,  kaura  ganz  zu 
vermeiden  sein.  Jedenfalls  glauben  wir  vor  einer  Unterschátzung 
des  Erfrierungsgrades,  besonders  wenn  der  resp.  Fall  in  relativ 
spáter  Zeit  zur  Beobachtung  konamt,  warnen  zu  müssen.  Wir 
selbst  hielten  háufig  Congelationen  4.  Grades  fur  solche  des  3.  und 
Erfrierungen  5.  Grades  für  sol(*he  des  4.;  weniger  oft  kamen 
Irrungen  bei  leichteren  Congelationen  vor  und  hochstens  wurde  um 
zwei  Grade  zu  niedrig  veranschlagt.  In  den  folgenden  Zusammeii- 
stellungen  haben  wir  für  alie  Falle,  welche  anfánglich  falsch  be- 
stimmt  wurden,  nur  den  spáter  erkannten  wirklichen  Erfrierungs- 
grad  angeführt.  Erst  nach  einer  derartigen,  alie  Fehlerquellen 
thunlichst  beseitigenden,  Zurechtlegung  des  Materials  konnte  zu 
einer  Záhlung  geschritten  werden. 

Unsere   Falle    vertheilten    sich    auf   die    verschiedenen    Grade 
folgendermasseu : 


Grade  der  Erfrierur.g. 

Bci  den 
Mánnern. 

Bei  den 
Weibem. 

In  Summa. 

Der  1.  Grad  kain  vor 

«         ^'            r»                «             " 

n         *^'           »               "             " 

«4.           »,               n            n 

20  Mal 

81     . 
115     „ 

66     „ 
174     . 

9  Mal 
8     „ 

3  „ 

4  „ 
14     . 

29  Mal 
89     „ 

118     . 
70     „ 

188     . 

456  Mal 

38  Mal 

494  Mal 
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Würdigen  wir  die  durch  die  Erfrierung  bedingten  Erscheinun- 
gen  einer  detaillirten  Prüfung,  so  ergiebt  sich  aus  unseren  Jour- 
naJcn  zanáchst  íür  die  einzelnen  Symptorae  der  verschiedenen  Grade 
manches  Beachtenswerthe.  Hinsichtlich  des  ersten  Grades,  der, 
begreiflicher  Weise,  in  Spitálern  recht  selten  gesehen  wird,  haben 
wir  anzufuhren,  dass  die  Rothe  zuweilen  schon  am  achten  Tage 
nach  der  Erírierang  vollig  geschwunden  war,  die  Gontractions- 
schwáche  der  Gefasse  aber  in  anderen  Fallen  sehr  lange,  sogar 
einige  Wochen  bestand.  Dass  die  Rothe  immer  in's  filáuliche  spielt 
(irie  Billroth  sagt),  ist  nicht  der  Fall;  wir  erinnern  uns  mit  Be- 
stímintheit  leichte  Erfríerungen  gesehen  za  haben,  wo  nur  eine 
rein  rosige  Fárbung  existirte.  Gleichzeitig  mit  der  Rothe  und  wohl 
Mch  frjiher  vergeht  die  Geschwulst;  der  Schmerz  und  die  Empfin- 
dang  Yon  Hitze  im  ganzen  erfrorenen  Gliede  waren  stets  sehr 
massig  und  wurden  nur  in  der  ersten  Zeit  erwáhnt.  Von  der 
Anásihesie  der  Haut  ist  in  einem  Falle  ausdrücklich  gesagt,  dass 
sie  noch  am  zehnten  Tage  auffíel,  dann  aber  gánzlich  schwand. 

Bei  den  Erfrierungen  zweiten  Grades  war  die  Umgebung 
der  Blasen  oder  Excoriationen  bald  mehr,  bald  weniger  gerothet; 
der  Blaseninhalt  zeigte  durchaus  nicht  die  schmutzige  Fárbung,  wie 
bei  boUóser  Gangran,  sondem  war  zuweilen  sogar  hell  wie  der  von 
Veskatorblasen.  Hatte  sich  die  Flüssigkeit  entleert,  so  heilten  die 
Excoriationen,  meist  unter  dünner,  gelblicher  Schorfbildung,  schnell 
ohne  jegliche  Narbenformation.  Eine  solche  reine  Dermatitis  hullosa 
post  congelationem  haben  wir  an  Zehen  und  Fingern  vielfach,  an 
der  ganzen  Planta  recht  háufig,  am  Fussrücken,  so  wie  an  der 
Ohrmaschel  seltener  und  ein  Mal  sogar  an  der  Glans  penis  gesefien. 
In  diesem  letzteren  Falle  sass  eine  grosse  Blase  an  der  Eichel  und 
dasPraputium  war  geschwollen;  nach  Entleerung  der  Blase  schien 
aníanglich  ein  kleiner  Substanzyerlust  zu  existiren,  aber  auch  hier 
kam  es  zu  Heilung  ohne  Narbenbildung.  üeber  wesentliche  Schmer- 
2e&  klagte  kein  Eranker.  Bleibt  das  mit  Blasen  bedeckte  Glied 
blau  und  kalt,  so  kommt  es  wohl  immer  zu  Gangran  und  liegt 
also,  wie  wir  sogleich  zeigen  werden,  ein  hoherer  Erfrierungs- 
grad  vor. 

Beim  dritten  Grade  waren  die  Schorfe  dunkel  gefárbt,  ziem- 
heh  dick,  rauh,  recht  fest  haftend  oder  die  Epidermis  erschien  glatt 
imd  schmutzig  grau-braon.    Loste  sich  diese  brandige  Schicht,  die- 
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ser  Schorf,  nach  einiger  Zeit  ab,  so  ward  eine  oberfláchiiche,  spáter 
eiternde  Geschwürsfláche  sichtbar.  Kranke,  die  spát,  eine  bis  meh- 
rere  Wochen  nach  der  Erfrierung,  in  Behandlung  kamen,  hattcn 
stets  solche  superficielle  ülcerationen ,  welche  einen  liyiden,  blu- 
tenden,  recht  erapfindlichen  oder  bereits  atonischen  Grund  zeigten, 
bei  passender  Behandlung  aber  nach  5 — 8  Tagen  gut  eiterten  und 
dann,  mit  wenigen  Ausnahmen,  in  relativ  kurzer  Zeit  (auf  die  wir 
noch  zurückkommen  werden)  heilten.  Gelangten  aber  Erfrierungen 
dritten  Grades  früh  (etwa  am  zweiten  Tage)  zar  Aufnahme,  so  fand 
man  zuweilen  noch  flache,  dunkle  Flüssigkeit  enthaltende  Blasen, 
welche  dann  unter  unseren  Augen  in  obige,  hochstens  2  Wochen 
íest  sitzende  Schorfe  umgewandelt  wurden;  in  einzelnen  Fallen 
waren  schon  am  achten  Tage  nach  der  Erfrierung  alie  Phasen  ven 
der  Blase  bis  zur  eiternden  Geschwürsfláche  durchgeraacht,  trat 
aber  die  vollkommene  Heilung  erst  nach  einigen  Wochen  ein. 
Leichte  Narbenbildung  ward  nach  alien  Erfrierungen  dieses  Grades 
wahrgenommen;  Nágel  wurden  háufig  abgestossen  (was  übrigens 
zuweilen  auch  schon  beim  zweiten  Grade  vorkommt).  Hier  sei  be- 
merkt,  dass  man  bei  der  Beurtheilung  von  Frostblasen  anfánglich 
nicht  vorsichtig  genug  sein  kann,  jedoch  werden  auf  Blasen  mit 
hellerera  Inhalt  iramerhin  keine  zu  schweren  Gangránen  folgen. 
Auf  Blasen,  die  scheinbar  dem  dritten  Grade  angehoren,  konnen 
schon  viel  schwerere  Brandforraen  folgen  und  weisen  unsere  Jour- 
nale  mehrere  Falle  dieser  Art  auf. 

Bei  Erfrierungen  vierten  Grades  stosst  sich  die  brandige 
Partie  meist  schon  in  den  ersten  Wochen  ab,  jedoch  sind  auch 
Falle  notirt,  wo  das  erst  am  26.  Tage  und  spáter  geschah.  Nach 
Abtrennung  der  gangránosen  Theile  hat  man  es  mit  einer  gewohn- 
lichen  Geschwürsfláche  zu  thun,  jedoch  schreitet  die  Heilung  ini 
AUgemeinen  etwas  langsam  fort.  Die  Granulationen  schiessen  zu- 
weilen nur  spárlich  auf  oder  luxuriren  in  manchen  Fallen,  sind 
schwammig  und  bluten  leicht;  die  üeberháutung  geht  in  der  Regel 
nicht  sehr  schnell  von  statten,  die  Narbenbildung  ist  immer  deut- 
lich.  —  Verzogert  sich  bei  Erfrierungen  an  Zehen  und  Fingern  die 
Ablosung  der  sphacelosen  Haut  sehr,  so  hat  man  es  wohl  immer 
mit  dem  fünften  Grade  zu  thun.  Kreisrunde  Muraificationen  von 
nur  Zehner-  (Neugroschen-)  Grosse  sassen  zuweilen  fast  6  Wochen 
fest ;  nach  endUch  erfolgter  Abstossung  lagen  die  necrotischeu  Pha- 
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langen  vor  und  die  bisher  festgehaltene  Annahme  des  vierten  Gra- 
des warde  hinfallig.  —  Rein  kommt  überhaupt  der  vierte  Grad 
yiel  seltener  ais  der  zweite,  dritte  und  íunfte  vor;  an  Gliedern, 
die  mehr  Weichtheile  besitzen,  sieht  man  ihn  háufíg,  jedoch  ran- 
giren  diese  FáUe  wegen  gleichzeitiger  totaler  Zehen-  und  Finger- 
gangrán  wohl  immer  unter  den  fünften  Grad.  —  Nadelstiche  zu 
diagnostischen  Zweeken  haben  wir  recht  selten  gemacht;  sie  schei- 
nen  uns  nicht  ganz  ungefáhrlich.  Leichte  Hautstiche  unterliessen 
wir  in  fraglicheri  Pallen,  weil  sie  doch  immerhin  bei  etwa  vorlie- 
gendem  dritten  Grade  zu  Zerstor ungen  fuhren  dñrften,  die  dem 
vierten  Grade  angehoren  und  ti  efe  Stiche  machten  wir  ungem, 
weil  sie  wenig  Aufschluss  gewáhren  und  bei  einfacher  Hautgangrán 
zu  Erkrankung  aller  Weichtheile  bis  auf  den  Enochen  Veranlassung 
geben  konnen.  Die  Behauptung,  dass  eine  Cutis,  welche  noch 
24  Stunden  nach  der  Erfrierung  gefuhllos  ist,  ais  verloren  betrach* 
tet  werden  werdén  muss,  halten  wir  übrigens  für  vollkommen 
ríchtig. 

Was  schliesslich  den  fünften   Erfrierungsgrad    anbetrifiFt, 
so  dürfte  zunachst  die  Frage  interessiren,    wann   es    zur  Demar- 
catión  kommt.     Die  ersten  2ieichen    der  Abgrenzung,    eine   leicht 
gerothete  Zone  ohne  scharfe  Contouren,   bemerkt  man  am  erfrore- 
nen  Gliede  meist  schon  in  den  ersten  Tagen;   zu  deutlicherer  De- 
marcation,  d.  h.  beginnender  Rinnenbildung  kommt  es   gewohnlich 
in  der  ersten  Woche,  zuweilen  aber  auch  viel  spáter,  selbst  noch 
in  der  vierten  Woche.    Ist  die  Furche  erst  da,  so  vertieft  sie  sich 
schnell  und  Falle,    wo  sie  schon  am  7.  Tage  nach  der  Erfrierung 
klafiFend  vorliegt,  sind  durchaus  nicht  selten.     Die  alsbald  auftre- 
tende  Eiterung  ist  Anfangs  sparlich,   kann   aber   spater   áusserst 
copiós  werden.    Die  der  Grenze  zunachst  liegenden  lebenden  Weich- 
theile erscheinen  haufig  odematos  oder  auch  phlegmonos  geschwoUen 
und  es  kommt  in  ihnen  nicht  selten  zu,  selbst  sehr  hoch  gehenden, 
Abscessbildungen.    Die  todten  Theile  sind  anfánglich   blau,   kalt, 
vSUig  gefuhllos,   zuweilen  mit  filasen  bedeckt;   haufig   kann  man 
die  Epidermis  und  Nágel  mit  Leichtigkeit  abstreifen,  oder  sie  haben 
sich  schon  abgelost  und  die  erfrorenen  Theile  erscheinen  dunkel- 
roth  und  trocken.     Wáhrend  in   der  Nahe   der  Demarcationslinie, 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  die   brandigen  Gewebe  durchtránkt, 
weich  und  mehr  grau  erscheinen,  schrumpfen  die  entfernteren,  peri- 

▼.  Langenb«ek,  Arehiv  f.  Chirarsio.  XXV.  1.  3 
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pherer  gelegenen  immer  mehr  zusammen,  werden  braua-schwarz  und 
sind  bisweilen  schon  in  der  zweiten  Woche  hornartig  mumificirt. 
Unterdessen  schneidet  die,  stinkenden,  graaen  Eiter  absoademde, 
gewohnlich  schrág  nach  vorne  verlaufeade  Grenzfurche  bis  auf  die 
Knochen  ein  und  nur  die  Sehnen  widerstehen  der  Zerstorung  lan- 
ger,  so  dass  vollig  brandige  Zehen  und  Finger  noch  lange  activ 
etwas  bewegt  werden  koanen.  Bei  leichter  Nachhülfe  mit  Scheere 
und  Messer  oder  auci^  ganz  ohne  diese  findet  nun  nach  einer  ge- 
wissen  Zeit,  gewohnlich  vor  Ablauf  von  vier  Wochen,  die  Abiosung 
der  erfrorenen  Glieder  in  dem,  der  Demarcationslinie  unterhalb 
zunáchst  liegenden  Gelenke  statt.  Sehr  haufig  fanden  wír,  dass 
sich  die  spontane  Abiosung  am  16.,  18.,  besonders  aber  am  17.  Tage 
nach  der  Erfrierung  vollzog  oder  wenigstens  dann  leicht  eingeleitet 
werden  konnte.  Vorwiegend  waren  es  die  Zehen,  an  welchen  dieser 
Termin  wahrgenomnoien  wurde,  jedoch  begann  auch  die  Abstossung 
grosserer  Glieder,  z.  B.  des  ganzen  Vorfusses  im  Metatarso-Tarsal- 
gelenke,  am  17.  Tage.  Grossere  Glieder  brauchen  im  Allgemeinen 
mehr  Zeit;  bei  einem  unserer  Erfrorenen,  wo  sich  die  Demarcations- 
linie gleich  unterhalb  der  Mitte  beider  ünterschenkel  gebildet  hatte, 
fielen  die  Füsse  am  38.  Tage  fast  ohne  jede  Nachhülfe  ab.  Aller- 
dings  kommt  es  aber  auch  \ror,  dass  selbst  ganz  kleine  Glieder 
recht  spát  abgelost  werden;  wir  haben  Falle  verzeichnet,  wo  die 
spontane  Exarticulation  der  Nagelglieder  einzelner  Zehen  oder  Fia- 
ger  erst  am  26.  oder  27.,  ja  am  36.  und  38.  Tage  stattfand.  — 
Hinsichtlich  der  weiteren  Vorgánge  bei  Erfrierungen  des  fiíníten 
Grades  konnen  wir  uns  kurz  fassen.  Bei  ganz  kleinen  Congela- 
tienen,  wo  etwa  nur  die  Spitze  einer  Phalanx  Ul  blossgelegt  wird, 
stosst  sich,  wenn  kein  operativer  Eingriff  stattfindet,  der  necrotiscbe 
Theil  der  letzteren  in  der  Regel  sehr  langsam  ab;  das  fistulosa 
Geschwürchen  secemirt  übelriechenden  Eiter  und  schliesst  sich  unter 
meist  hásslicher  Narbenbildung  erst  spát.  Bei  umfangreicheren 
Erfrierungen  hángt  der  Verlauf  zunáchst  von  dem  eingeschlagenen 
Heilverfahren  ab.  Wird  hoch  oben  in  ganz  gesunden  Theilen  am- 
putirt,  so  kann,  wenn  prima  intentio  eintritt,  Patient  natürlich 
schnell  mit  einem  schonen  Stumpf  entlassen  werden,  will  man  aber 
recht  viel  conserviren  (operirt  also  in  der  Demarcationslinie)  oder 
hat,  aus  irgend  einem  Grunde,  sogar  spontane  Abiosung  im  Gelenke 
stattgefunden,    so  werdeu  die  Vorgánge  complicirter   und  érforder^ 
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der  Heilungsprocess  viel  Zeit.     Wichtig  ist  dann   namentlich   das 
Yerhalten  der  Knochen.    Ragt  keine  Epiphyse  über  die  meist  copios 
eiternden  Geschwürsfláchen  hervor,    so   kann    es    ohne    oder   nach 
AbstossuQg  einer  Lamelle  immer  noch  relativ  schnell  zu  einer  mehr 
oder  weniger  dünnen  üeberhautung  komtnen,  liegt  aber  ein  grosserer 
Theil  des  Knochens  offen  zu  Tage,    so    necrotisirt   er   gewohnlich 
ganz,  fuhrt  leicht  zn  tiefen  Abscessbildungen  und  verhiadert  natür- 
lich  die  Heilang.    Dabei  fárbt  er  sicli  an  seiner  Aussenfláche  dun- 
kel,  bríchi  bei  Druck  zasammen  oder  ist  weich  and  enthált  stin- 
kende  Jauche;  nur  seine  radicale  Eatfernung  kann  die  Narbenbildung, 
dieoftrund  um  ihnvollendetist,  zum  befriedigendenAbschluss  bringen. 
Das  Allgemeiiibefindeii  der  Eranken    war,    wáhrend    sich 
obige  Erscheinungen  an  den  erfrorenen  Gliedern  abspielten,  ein  sehr 
yerschiedenes.     Aus  den  Journalen  ergiebt  sich,  dass  mehr  ais  die 
Halfte  aller  Erfrorenen  (52  pCt.)  nicht  allein    bei   der  Aufnahme 
ein  durcbaus  gatos  Allgemeinbefinden  zeigten,  sondern  sich  dasselbe 
aach  bis  zar  Entlassung    aus    dem  Hospital    bewahrten.     Febrile 
Erscheinungen  wurden  ziiweilen  selbst  in  mittelschweren,  schweren 
and  sogar  schwersten  Fallen  wáhrend   ihres    ganzen,    oft  Monate 
dauemden,  Verlaafes  nicht  wahrgenommen,  ja  dann  und  wann  con- 
statirten  wir  noch  subnormale  Temperaturen  beim  Bestehen  grosser 
eitemder  Demarcationsfurchen  (z.  B.  in  der  Lisfrane'schen  oder 
Chopart'schen  Linie).    22  pCt.  aller  Erfrorenen  betraten  das  Spital 
schon  niit,  zum  Theil  sehr  ernsten,  aber  nicht  von  der  Erfrierung 
bedingten  Complicationen  (z.  B.  Lungenentziindungen,  chronischen 
Darmcatarrhen,  Delirium  tremens,  Typhus  recurrens  et  abdominalis, 
schweren  Contusionen  etc.)  und  ein  Drittel  von  diesen  (7  pCt.)  zeig- 
ten spáter  noch  AUgemeinstorungen ,    welche  von  der  Congelation 
herrñhrten.    Nur  6  pCt.  aller  mit  Frostscháden  Behafteten  fieberten 
in  Folge  dieser  Scháden  bei  der  Reception.  —  20  pCt.  acquirirten 
wáhrend  des  Hospitallebens  allgemeine  Erkrankungen,  die  übrígens 
bei  der  Halfte  von  ihnen  nicht  durch  die  Erfrierung  bedingt  und 
meist  leicht  waren  (Scorbut,  acate  Bronchial-,    Conjunctival-  und 
Darmcatarrhe,  Maskelrheumatismen,  Panaritien  etc.). 

Uebersichtlicher  werden  unsere  Angaben  in  Betreíf  des  AUge- 
meinbefindens*)  durch  folgende  Tabelle: 

*)  In  QDserer  Torláufigen  Mittheilnng  an  Dr.  Sonnenburg,    fiir  welche 
ñor  ein  Zebntel  der  Jo  amale  in  dieser  Biohtaag  darchgesehen  war,   weichen 
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Bei   der  Reception    ein   gutes   All- 

gemeinbefinden    und    keine    Com- 

plicationen  zeigend: 

Bei  der  Reception   kein  gutes  All- 

gemeinbefinden    oder  doch  irgend 

welche  Complicationen  zeigend: 

auch  wah- 

rend  des 

ganzen  Ho- 

spitalauf- 

enthaltes 

sich  dieses 

guteBefin- 

den  bewah- 

rend 

im  Hospital  aber  Erkran- 
kangen  acquiñrend: 

welche 
Storungen 
auf  die  Er- 
frierung 
zurückge- 
fuhrt  wer- 
den  konn- 
ten. 

welche   Storungen    nicht 

durch  die  Erfrierung  bedingt 

waren: 

welche  nicht 
durch  die  Er- 
frierung be- 
dingt  waren 

welche  ohne 

die  Erfriening 

nicht  entstan- 

den  wáren 

sIch    wahrend 
des    Hospital- 

aufenthaltes 
aber  auch  noch 

durch  solche 
\'on  derErftie- 
rnngbedingte, 
nachtrágliche 

AUgemein- 
erkrank  ungen 

complicirten 

und  im  Hospi- 
tal auch  nicht 
weiter  durch 
die  Erfrierung 
beeinflnsst 
wurden 

52  pCt. 

lOpCt 

10  pCt. 

6  pCt. 

7pCt. 

15  pCt. 

23  pCt. 

Also  kaum  ein  Viertel  aller  Erfrorenen  (23  pCt.)  zeigt  Sto- 
rungen des  Allgemeinbefinclens,  welche  auf  die  Erfrierung 
zurückgeführt  werden  konnen.  Mehr  darf  man  nicht  sagen, 
denn  háufig  bildete  der  Frostschaden  nur  die  Veranlassung,  den 
günstigen  Boden  fur  diejenige  Erkrankung,  wel(*he  das  AUgemein- 
befinden  trübte. 

Von  den  23  pCt.  kamen  námlich*): 

7  pCt.  auf  Nosocomialgangrán, 

6  pCt.  auf  Erysipele  und  phlegmonose  Entzündungen, 

8,4  pCt.  auf  traumatische  und  pyámische  Fíeber  nach  den  resp.  Operationen. 

1,6  pCt.  auf  andera  Erkr^^nkangen. 

Einer  Schilderung  des  Hospitalbrandes,  des  Erysipels  und  der 

Phlegraone,  der  Pyámie  und  des  einfachen  Wundfiebers  bedarf  es 

hier  nicht,  sie  verliefen  wie  bei  anderen  Lasionen,  derea  Begleiter 

sie  zu  sein  pflegen.  —  Dass  diese  Erkrankungen    unter    idealeren 

Yerháltnissen ,    ais  sie  in  einem  überfuUten,  in  seinen  Mitteln  be- 

schránkten  Hospital  existiren,  vollig  ausbleiben  konnen,  mochten 

die  Zahlen  von   den    vorliegenden   etwas   ab,    sie  fielen  damals  namentlich  in 
der  6.  Rubrík  kleiner  und  in  der  2.  grosser  aus. 

*)  Auch  diese  Zahlen,  welche  aus  unserem  gesammten  Material  gewonnen 
sind,  dürft^n  mehr  Anspruch  auf  allgemeine  Gültigkeit  haben,  ais  die  in  der 
yorláufígen  Mittheilung  angefuhrten. 


Beitrage  zur  Lehre  von  den  Congelationen.  37 

wir  nicht  geradeza  behaupten,  glauben  aber  positiv,  dass  sie  sehr 
selten  sein  würden,  wenn  eine  gewisse  Isolirung  der  Kranken  mog- 
lieh,  ein  grundlicheres  Ventiliren  der  Zimmer  ausführbar,  das  Dienst- 
personal  zahlreicher  und  geschulter,  die  Reinlichkeit  scrapuloser, 
das  antiseptische  Verbandmaterial  reichlicher  vorhanden  wáre  etc. 
—  Die  bei  1,6  pCt.  unsercr  Patienten  vorkommenden  anderweitigen 
Erkrankungen  wfirden  wobl  auch  unter  den  günstigsten  Bedin- 
gangen  nicht  ausgeblieben  sein;  es  waren  Septicamieen,  Hirnembo- 
lieen  und  Tétanos.  Wenn  wir,  im  Gegensatze  zur  Septicámie,  die 
Veranlassung  ínr  die  Hirnembolie  und  den  Tetanus  auch  durchaus 
nicht  so  bestimmt  in  den  durch  die  Erfrierung  bedingten  Vorgángen 
sachen  konnten,  so  durften  wir  doch  andererseits  die  Moglichkeit 
eines  solchen  Zusammenhanges  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen 
aod  (abren  die  Falle  deshalb  gerade  hier  an.  Die  fünf  Mal  ver- 
zdchnete  Septicámie  kain  nur  in  sogenannten  schweren  und  schwer- 
sten  Fallen  vor,  hatte  drei  Mal  einen  sehr  acuten  Verlauf  (fíihrte 
in  '2 — 3  Tagen  zum  Todo)  und  trat  meist  vor  der  Gliedablosung 
(zoweilen  sehr  früb,  z.  B.  am  sechsten  Tage  nach  der  Erfrierung) 
aaf.  Die  beiden  Falle,  in  welchen  wir  aus  Gründen,  deren  genaue 
Darlegung  hier  zu  weit  fuhren  wirde,  Gehirnembolie  und  zwar 
keine  durch  Heiz-  oder  Geíasskrankheiten  bedingte,  annehmen  zu 
müssen  glaubten,  gehdrten  ebenfalls  unseren  schwersten  Erfríerungen 
ao.  Eine  Gliedablosung  hatte  noch  nicht  stattgefunden  und  beide 
Falle  verliefen  in  1 — 2  Mal  24  Stunden  letal.  Die  halbseitige 
Láhmang,  welche  auffallender  Weise  1  Mal  links  war,  und  die  so- 
fort  nachfolgende  Bewusstlosigkeit  traten  ganz  ohne  Vorboten  (wenn 
man  nicht  den  in  einem  Falle  vorhergehenden  plotzlichen  SchütteJ- 
frost,  der  auch  schon  10  Tage  früher  1  Mal  yorgekoramen  war,  so 
aaffassen  will)  auf  und  zwar  am  14.  resp.  22.  Tage  nach  der  Er- 
frierung. Der  einzig  dastehende  Fall  von  Tetanus  nach  Erfrierung 
kam  bei  einem  40jáhrigen,  sonst  ganz  gesunden  Tagelohner  am 
18.  Tage  nach  der  Congelation  (am  8.  des  Hospitalaufenthaltes) 
vor,  ais  gerade  die  spontane  Ablosung  der  ersten  und  zweiten  rau- 
mificirt«n  Zehe  des  linken  Fusses,  welche  allein  durch  den  Frost 
besehádigt  waren,  begann.  Vorhergegangen  waren  nur  Schmerzen 
in  der  linken  Wade;  der  Tod  trat  in  kiirzester  Zeit  ein.  Die  Sec- 
tion  ergab  dieselben  Befunde,  wie  sie  gelegentlich  auch  beim  rein 
traumatischen  Tetanus-  vorkommen. 
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Wir  haben  im  Vorhergehenden  mehrmals  von  mittelschweren, 
schweren  und  schwersten  Fallen  gesprochen;  es  leuchtet  wohl  ein, 
dass  durch  diese  Bezeicbnungen  keinesweges  ñor  der  vorliegende 
Erfríerungsgrad  angegeben  werden  soUte.  Frostbrand  fünften  Grades 
macht  den  Fall  noch  nicht  zu  einem  schweren  oder  sogar  schwer- 
sten, wenn  z.  B.  nur  die  Kuppe  eines  einzigen  Fingers  erfroren  ist; 
—  emst,  sehr  bedenklich  erscbeint  ein  Fall  erst  dann,  wenn  gros- 
sere  Kórpergebiete  dorch  h  oh  ere  Erfríerungsgrade  betroffen  sind. 
AUgemeine  prognostische  Lehren,  wie  sie  aus  der  Betrachtung 
vieler  zusammengehoríger  Falle  gewonnen  werden  konnen,  lassen 
sich  jedenfalls  selbst  aus  grossen  Gruppen  von  Erfrierungen  nur 
dann  ziehen,  wenn  bel  der  Zusammenstellung  dieser  Gruppen  nicht 
der  resp.  Grad  allein  massgebend  war.  Es  muss  zunáchst  auch 
noch  die  Ausbreitung  einer  Erfrierung,  d.  h.  die  Grosse  des  Er- 
frierungsgebietes  an  der  Korperoberfláche  berücksichtigt  werden. 

Wir  haben  fünf  verschiedene  superficielle  Dimensionen  oder 
Fláchenausdehnungen ,  welche  zum  Unterschiede  von  den  mit  ara- 
bischen  Zahlen  gegebenen  Gradbestimmungen  mit  romischen  Zifiern 
bezeichnet  wurden,  angenommen,  und  zwar  bilden  die  allgemeinen 
Erfrierungen,  d.  h.  die  Erfrierungen  der  ganzen  Korperoberfláche 
die  V.,  die  Erfrierungen  mehrerer  grossen  Glieder  die  IV.  Dimen- 
sión. Von  der  I.  oder  kleinsten  Dimensión  ist  die  Rede,  wenn  sich 
die  Erfrierung  nur  auf  einen  Theil  eines  einzigen  kleinen  Gliedes 
erstreckt,  oder  wenn  sie  an  einem  grosseren  Gliede  hochstens  einige 
zusammenhángende  QuadratzoU  Fláchenraum  einnimmt;  —  die  Er- 
frierungen U.  und  III.  Dimensión  liegen  zwischen  diesen  fur  die 
I.  und  IV.  gezogenen  Grenzen*).  —  Beim  Ordnen  unserer  Erfrie- 


*)  In  UDserer  Zasammenstellung  gehoren  der  I.  Dimensión  an:  die 
theil weisen  ErfrierungoD  einer  Zehe  oder  eines  Fingers,  die  Erfrierung  der 
Nasenspitze,  des  Obrlappchens,  der  Glans  penis,  des  Prápiítiums  und  die  etwa 
Rubelgrossen  Erírierungen  an  einer  Wange,  einer  Ferse,  einem  Fussrande  etc. 
Der  II.  Dimensión  zahlen  wir  bei:  die  partiellen  Erfrierungen  zweier  oder 
sogar  vieler  kleiner  Glieder  und  die  totalen  Erfrierungen  von  hochstens  funf 
ganzen  kleinen  Gliedern,  z.  B.  Erfrierung  der  Spitzen  mehrerer  oder  aller  Zehen 
und  Finger ,  die  Erfrierung  eines  ganzen  Fingers  (resp.  einer  Zehe) ,  die  Er- 
frierung der  Nase,  der  Ohrmuschei,  des  Penis  etc.  Der  III.  Dimensión 
ordnen  wir  unter:  die  Erírierungen  von  mehr  ais  fünf  ganzen  kleinen  Glie- 
dern, eines  ganzen  grosseren  Gliedes  oder  einiger  Theile  mehrerer  grossen 
Glieder,  z.  B.  totale  Erfrierung  aller  Finger  oder  Zehen,  die  Erfrierung  einer 
ganzen  Hand  oder  eines.  ganzen  Fusses ,  umfangreichere ,  aber  nur  theilweise 
Erfrierungen  an  den  hoher  gelegenen  Theilen  der  Extremitáten  überhaupt, 
gleichzeitige  Erfrierung  von  Nase,  Wangen  und  Obren  etc.    Der  IV.  Dimen- 
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nmgen  in  der  nach  diesen  Begeln    durch    ihre  Fláchenausdehnung 
bedingten  Beihenfolge  hatten  wir  zu  yerzeichuen: 

Díe    I. Dimensión  bei  den  Mánnern    65  Mal,  bel  denWeibern  2  Mal;  Sa.    67. 


.  m. 

,  IV. 


137    , 
73     , 


19 


156. 
78. 


456  38  494. 

Bringt  man  jetzt,  was  sehr  nahe  liegt,  sammtliche  Erfrie- 
ningen  in  Rabriken,  welche  in  horizontaler  Richtung  den  Grad  und 
in  vertícaler  die  Dimensión  angebeu,  so  entstehen  20  Gruppen 
znsammengehoriger  Falle.  —  Diese  Gruppen  sind,  wie  die  folgende 
Tabelle  zeigt,  sehr  verschieden  stark;  wahrend  der  erste  Grad  in 
erster  Dimensión  nur  ein  einziges  Mal  gesehen  wurde,  kam  z.  B. 
die  Combioatíon  yon  5  mit  II.  nicht  weniger  ais  70  Mal  yor. 


Gnd 

^ 

ond 
Diineii- 

• 

[. 

II. 

III. 

IV. 

Summa. 

noB. 

1. 

—  M. 

1  W. 
1. 

5  M.  3  W. 

=  8. 

9  M.  3  W. 
=  12. 

6  M. 

2  W. 

8. 

20  M.  9  W. 
=  29. 

i. 

9  M. 

1  w. 

10. 

39  M.  2  W. 

—  41. 

25  IL  5  W. 
=  30. 

8  M. 

-  W. 
8. 

81  M.  8  W. 
=  89. 

3. 

17  M. 

17. 

51  M.  —  W. 
=  51. 

36  M.  2  W. 

=  38. 

11  M. 

1  W. 
12. 

115  M.  3  W. 

=  118. 

4. 

19  M. 

—  W. 
19. 

21  M.  2  W. 
-  23. 

13  M.  1  W. 
=  14. 

13  M. 

1  W. 
14. 

66  M.  4  W. 
=   70. 

5. 

20  M. 

—  W. 

20. 

65  M.  5  W. 
=  70. 

54  M.  8  W. 
=  62. 

35  M. 

1  W. 
36. 

174  M.  14  W. 

=  188. 

Sa- 

65  M. 

2  W. 

67. 

181  M.  12  W. 
-  193. 

137  M.  19  W. 

=r     156. 

73  M. 

5  W. 

78. 

456  M.  38  W. 
=  494. 

Es  ist  fraglos,  dass  erst  die  gleichzeitige  Berücksich- 
tigung  derFláchen-  und  Tiefenausdehnung  riclitige  Schlüsse 
aaf  die  Schwere  der  yorliegendcn  Erfrierung  gestattet  und  rausstcn 
frir  QDsere  Falle  daher  auch  in  dioser  Art  ordnen.  Alie  20 
Gruppen   liessen   sich  ohne  Zwang  in  fünf  Hauptabtheilungen  zu- 

&ton  gebort  beispielsweise  an:  die  totale  Erfrierung  bcider  Hande  oder  Füsse 
und  die  gleichzeitige  Erfrierung  an  sehr  vielen  Korperstellcn.  Die  V.  Dimon- 
sion  wird,  wie  gesagt,  durch  die  Erfrierung  des  ganzen  Korpers  gebildet. 
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sammenziehea  ond  gewannen  wir  so  leichteste,  ieichte,  mittel- 
schwere,  schwere  and  scbwerste  Erfrierungen.  Zur  ersten  mit  A 
bezeichneten  Stufe,  die  die  leich testen  Falle  umfasst,  gehoren 
alie  Erfrierungen,  welche  auf  folgenden  Feldern  der  letzten  Ta^ 
belle  placirt  sind:  I  1,  I  2,  I  3,  III,  II  2  und  III 1;  zu  den  leich  - 
ten  (B-)  Fallen  zahlen:  14,  113,  III 2  und  IV  1;  zu  den  mittel- 
schweren  (C-)  Fallen  gehoren:  15,  114,  IU3  und  IV  2;  zu  den 
schweren  (D-)  Fallen  sind  zu  rechnen:  115,  U14  und  IV  3  und 
den  schwersten  (E-)  Fallen  gehoren  an:  1115,  IV  4  und  IV  5. 
—  Wenn  die  V.  Dimensión  vorkommen  sollte,  ist  sie,  wie  leicht 
ersichtlich,  beim  ersten  Grade  in  die  C-Abtheilung,  beim  zweiten 
Grade  in  die  D-Abtheilung,  sonst  aber  immer  in  die  E-Categorie 
zu  bríngen. 

Je  nach  der  Schwere  vertheilten  sich  unsere  Falle  ziemlich 
gleich;  etwa  zu  100,  d.  h.  zu  18—22  pCt.  auf  die  fünf  Abthei- 
lungen  und  zwar  gehSrten: 

der  A-Stufe  an:     89  firfrieniDgen    (79  bei  Mannern,  10  bei  Weibern), 

„    B-Stufe  „  108  ,  (101   ,         ,  7    ,  » 

,    C-Stufe  «       89  „  (85  ,         ,  4    ,         , 

,    D-Stufe  „       96  ,  (89   „         „  7    «         „ 

»    E-Stufe  .  112         „  (102    ,         ,         10    ^    ,     ^ 

494  456  38 

Für  die  Erfrierungen  der  Categorieen  D  und  E  wird  die 
Prognose  im  AUgemeinen  natürhch  recht  bedenklich  ausfallen, 
denn  háufig  genug  ist  das  Leben  bedroht,  noch  háufiger  kommt  es 
zu  Verstümmelung  und  selbst  im  günstigsten  Falle,  wo  keine 
Gliedverkürzung  stattfindet,  hat  man  doch  mit  den  Consequenzen 
eines  Monatelangen  Darniederliegens  oder  wenigstens  einer  an- 
dauernden  Arbeitseinstellung  zu  rechnen.  Auf  die  Fragen,  wie 
háufig  ein  letaler  Ausgang  bei  uns  beobachtet  wurde  und  wie  viele 
Gliedverluste  vorkamen,  werden  wir  sogleich  náher  eingehen,  zu- 
nachst  aber  dürfte  eine  Angabe  des  Zeitraums,  den  die  ver- 
schiedenen  Erfrierungen  bis  zu  ihrer  definitiven  Heilung  erforderten, 
interessiren.  Folgende  Tabelle  giebt  übersichtlich  das  Máximum 
und  Minimum  der  Tage  an,  welches  Erfrorene  der  verschiedenen 
Categorieen  im  Hospital  und  im  Ganzen  (seit  der  Erfrierung)  zu 
ihrer  Heilung  bedurften  und  femer  die  dazu  nothige  Durch- 
schnittszeit    für   jede    Categorie,    wobei    die    Cursiv  -  Zifferp    die 
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vicbtígeren    (sicb  auf  die  gaoze  Zeit  seit  der  £rfrieraag    bezie- 
benden)  siod. 
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im  Hospit 
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2-38 
4-44 

12 
16Í 

2-38 
4—44 

12 
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2-38 
4-44 

12 
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Leiebte 
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ím  Hpspit 
seitderEí^ 
frierang. 

2-61 
9-82 

23 
87i 

5-61 
9—83 

24 
39i 

4-61 
16-83 

84 
391 

9-61 
16-82 

231 
3»! 

C. 

IGttBl- 

Kfcv.FiUe 

im  Eospit 
•eitderKr- 
frieruDg. 

8-93 
15-99 

41 
561 

7-92 
21-99 

42i 

591 

7-92 
15-99 

42 
581 

7—92 
aí-99 

43 

60 

D. 

im  Hospit 

3—276 

77 

3-276 

78Í 

17-276 

80 

17-276 

83 

FaUe. 

•eitderEr- 
frieiDiig. 

17-306 

107 

17-306 

108 

33-306 

112 

33-306 

/Í4 

Seb-erste 

Filie"). 

im  Hospit 
KitderEr- 
Iríenmg. 

6-411 
8-429 

108 
I33i 

6—311 
8-370 

101 
116 

7-411 
44-429 

120 
1571 

7-310 

■J3-370 

123 
Í401 

*)  Eíd  ErfroreDer  der  D-Categorie  und  iwei  der  E-Categoríe  sind,  d&  sie 
keiner  rcgclrechteo  Behandlung  nnterlagen ,  hier  níobt  berQcksicbtigt  irorden; 
der  ente  ton  ¡hnen  1»g  ein  Jabr,  der  ZTeíle  bat  vier,  der  drílte  sogar  acbt 
Jahr«  DDUDterbrocben  ia  verscbiedenen  Uospit&lem,  oboe  sich  zd  einer  Ampa- 
tation  etc.  enlxchiiessen  zu  kSnnen.  Sie  wQrden  die  mittlere  Dauer  der  scbwe- 
rcD  Falle  aof  1171  and  die  der  schwersten  Falle  auf  176  Toge  erbóben. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  Erfrieningen  der 
fsnf  Cat^orieen  bis  zur  defiaitiven  HeiLung  im  günstigsteD  Falle 
4,  resp.  16,  21,  33  nod  53  Tage  erforderten,  beim  schlimmsten 
Verlaof  aher  44,  resp.  82,  99,  306  uod  370  Tage  in  Anspruch 
nahiDen..  Die  leicfatesten  Falle  gebrauchten  bis  zur  Geoesung  durch- 
sebníttlich  etwas  über  2  Wochen,  die  leicbten  fast  6  Woche»,  die 
núttdscbweren  2  Honate,   die  scbweren  nicM  viel  weniger  ais  4 
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Monate  und  die  schwersten  Falle  noch  etwa  i  Wochen  mehr.  Die 
Verpflegungszeit  im  Hospital  schwankte  zwischen  2  und  411  Tagen 
und  betrug  im  Mittel  51  Tage,  fíir  jeden  ganz  Genesenen  57  Tage. 
Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Erfrierang  und  dem  Exitus  lag, 
umfasste  4  bis  429  Tage  oder  im  Mittel  70  Tage,  und,  wenn  man 
die  Todten  und  üngeheilten  abzieht,  fiir  jeden  Genesenen  74  Tage. 

Was  den  Ausgang  unserer  Erfrierungen  anbetrifft,  so  endeten 
42  mit  dem  Tode  (=  8,5  pOt.),  verliessen  54  das  Hospital  un- 
geheilt  (=  10,9pCt.)  und  398  genasen  voUkomraen  (=  80,6 pCt.). 

ünter  den  Gesto rbenen  befanden  sich  Erfrorene  aller  fünl 
Categorieen,  jedoch  waren  A,  B  und  C  nur  durch  je  einen*),  D 
schon    durch    10,    E  aber  durch  29  Todte  vertreten.     Die  causa 


mortis  war: 

18 

Mal 

Pyamie  and  Septicamie, 

2 

» 

Gehirnembolie, 

1 

n 

Tetanus, 

1 

V 

Chloroformnarcose**), 

1 

» 

Typhas  exanthematicus, 

1 

n 

Typhus  recuirens, 

1 

i> 

Tjrpbus  abdominalis, 

7 

» 

chron.  Darmcatarrh^  Enterohelcose  etc., 

2 

» 

hochgradiger  Scorbut, 

1 

j) 

Pneumonía  crouposa, 

2 

» 

chroQische  Pneumonie, 

1 

» 

Insufficíenz  der  Valv.  mitralis, 

1 

j» 

chronischer  Alcoholismas, 

2 

» 

Gebirnapoplexie, 

1 

» 

Marasmus  senilis. 

42. 

Wie  ersichtlich,  dürften  nur  die  vier  ersten  Todesursachen  von 
der  Erfrierung  abhángig  gemacht  werden  und  würde  die  Zahl  der 
direct  oder  indirect  durch  Prostscháden  Gestorbenen  somit  nur  22 
(kaum  4*/2pCt.)  betragen.  Von  diesen  Todten  hatten  4  schwere, 
18  schwerste  Congelationen  gehabt  und  weisen  also  die  112  Kranken 
der  Categorie  E  eine  durch   die  Erfrierung   bedingte  Sterblichkeit 


•)  lusiiff.  valv.  mitralis  (A),  Apoplexia  cerebri  (B)  und  Typhus  abdomi- 
nalis  (C). 

•*)  Leider  hatten  wir  am  27.  Februar  1876  bel  einem  42jáhri^en  Holz- 
sager,  welchem,  am  74.  Tage  nach  dar  Erfrierung,  dio  Exarticulation  der 
rechten  Hand  gemacht  werden  sollte,  noch  vor  der  Operation  den  Tod  durch 
Chloroform  (von  welchem  nur  8  Gramm  inbalirt  wurden)  zu  verzeichnen. 
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yon  16  pCt.  auf.  —  AUerdings  kann  auch  noch  der  lange  Hospital- 
anfentfaalt,  der  ja  dnrch  die  Erfrierung  veranlasst  war,  fur  mehrere 
der  ñbrígeo  Todesíalle  verantwortlich  gemacht  werden,  jedoch  darf 
mmn  dabei  nicht  zu  weit  gehen.  Die  Pneumonien,  der  Herzfehler, 
der  Marasmns  und  Alcoholismas  waren  bereits  bei  der  Aufnahme 
in^s  Erankenhaos  vorhanden  und  die  Apoplexieen  (von  denen  eine 
am  9.,  die  andere  am  17.  Tage  nach  der  Erfrierung  zura  Tode 
fufarte),  wurden  natürlich  auch  nicht  durch  das  Spitalleben  (resp. 
die  CToDgelation)  verursacht.  Segar  Scorbut  und  chronischer  Darm- 
catarrh  wurden  zuweilen  mitgebracht  und  bleibt  es  immerhin  frag- 
licfa,  ob  sie  nicht  unter  anderen  Verháltnissen,  also  ausserhalb  des 
Krankenhauses,  auch  zu  vollkommener  Erschopfung  gefuhrt  hátten. 
Nur  die  nach  11  bis  14  Tagen  letal  verlaufenden  Tjphen  wurden 
wohl  sámmtlich  im  Hospital  acquirirt,  denn  der  Flecktyphus  trat 
am  71.,  die  Febris  recurrens  am  35.  und  der  Abdorainaltyphus 
etwa  am  19.  Tage  nach  dem  Eintritt  in's  Spital  auf.  Fruh,  in  den 
erbten  drei  Wocben  nach  der  Erfrierung,  starben  8  B[ranke,  darunter 
zwei  an  acuter  Septicámie;  die  spáter  durch  Septicámie  und  Pyámie 
veranlassien  Todesíalle  kamen  zwischen  dem  28.  und  118.  Tage 
nach  der  Erfrierung  vor,  oder,  wenn  sie  einer  Operation  folgten, 
zwischen  dem  8.  und  23.  Tage  nach  dieser.  Der  durch  ander- 
weitige  Krankheiten  bedingte  letale  Ausgang  trat  zwischen  dem 
32.  und  198.  Tage  nach  der  Erfrierung  ein.  Die  42  Gestorbenen 
hatten  zusammen  134  gróssere  oder  kleinere  Glieder*)  spontan 
oder  durch  eine  Operation  yerloren. 

Die  54  Ungeheilten  waren  theils  Bauem  und  Fuhrleute, 
welcbe  beim  Eintritt  des  Frühlings  durchaus  in  ihre  heimatlichen 
Dorfer  entlassen  sein  woUten,  obgleich  noch  kleine  eitemde  Ge- 
scbwürsfláchen  an  den  Fingem  oder  Zehen  existirten**),  —  theils 


*)  Uater  «Glied*  Terstehea  wir  bier  jedeo  grosserea  oder  kleineren  zu- 
sammen han  gen  den  Koipertbeii,  der  mindestens  einen  Knochen  entbalt,  — 
also  sovohl  einen  ganzen  Fass  oder  eine  ganzc  Hand,  wie  ein  einzelne  Zebe  — , 
oder  Fingerglied.  £inem  Erfroreoen  werden  z.  B.  die  sammtlicben  Zeben  in 
eioem  Interpbalangealgelenk  abgenommen ,  —  er  vorliert  10  Glieder;  einem 
acden;n  werden  beide  Püsse  im  Tarsaigelenk  amputirt,  —  cr  büsst  nur  zwei 
Glieder  ein.  Die  weiter  unten  folgende  OperationstabeUe  giebt  übrigens  ein 
genanes  Bíld  der  absolaten  Grosse  der  Gliedverlaste ,  d.  b.  der  Dimensioneu 
dieser  Eínbossen. 

^  Ein  Kranker,  der  in  unserer  Dauertabelle  eine  auffallen de  Rolle  spielt, 
katte  beide  Beine  im  unteren  Drittel  der  tJnterscbenkel  und  9  Finger  einge- 
bójst;  am  429.  Tage  liess  er  sieb  nicbt  laoger  zurnckbalten ,  obgleicb  an  den 
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(31)  frische  Erfrorene  aller  Grade,  die  wáhrend  herrschender  Typhiis- 
epidemieen  in  aasserstadtische  Hospitaler  evacuirt  werden  massten. 
Bei  alien  diesen  Ungeheilten  batten  136  Gliedverluste  stattgef anden. 
Von  den  398  vollig  Geheilten,  bei  denen  sich  solide  Narben 
gebildet  batten,  konnten  290  ohne  irgend  welche  Gliedverlnste  ent- 
lassen  werden;  —  von  ihnen  gehorten: 

86  Personen  der  Categorie  A.  an, 
105        »  »  ,        B.    » 

S5       „  „  j»       C.    » 

12        „  «  ,        D.  , 

2        j,  V»  „        E.  „ 

Die  108  mit  verkürzten  Extremitaten  Entlassenen  stammtea 
aus  den  Categorieen  D  und  E  und  büssten  zusammen  499  Glieder 
ein.  In  Sunama  batten  unsere  Erfrorenen  769  Gliedverluste  er- 
litten  und  würde  diese  Zabl  eine  noch  bohere  sein,  wenn  nicht 
mebrere  Personen  vor  der  Entfernung  der  offenbar  verlorenen 
Glieder  gestorben  oder  übergefúbrt  (resp.  entlassen)  wáren. 

Unter  unseren  Erfrorenen  waren  12,  welcbe  sicb  bereits  zum 
zweiten  Mal  im  Leben  ernste,  meist  mit  Gliedverlusten  verbundene 
Erfrierangen  zugezogen  batten.  Einmal  blieb  tbeilweise  Verwacbsung 
zweier  Finger  (des  vierten  mit  dem  funften)  übrig. 


Therapie.  Diese  hat,  wenn  wir  die  Journale  eines  Decen- 
niums  durchbláttern,  wesentliche  Wandlungen  erfahren.  Stets  war 
man  bemübt,  die  Gangrán  zu  verhindern  oder,  wenn  sie  eingetreten, 
zu  beschránken;  ferner  sucbte  man  die  Entstehung  der  Demarcatioa 
zu  begünstigen,  dem  scbádlicben  Einflusse,  den  die  Faulniss  der 
erfrorenen  Theile  auf  den  Gesammtorganismus  baben  konnte,  ent- 
gegenzuwirken  und  die  Ablósung  der  verlorenen  Glieder  zu  be- 
scbleunigen,  —  aber  mit  wie  verschiedenen  Mitteln  ist  das  ge- 
scbeben!  —  Wáhrend  früher  die  relativ  frischen  Falle  gleicb  nach 
der  Auínahme  mit  warmen  aromatischen  Fomenten,  mit  Campher- 
spiritus,  Terpeothin,  Fetten  etc.  behandelt  wurden,  wenden  wir  jetzt 
(mindestens  seit  1875)  die  ziemlich  verticale  Suspensión  an;  — 
Cataplasmen  und  Salben  werden  durcb  bydropathische  Compressen, 
die  alten  Antiséptica  durcb  neue  ersetzt.    Vom  Chlor,  Creosot,  dem 

Handen  noch  kleine  Ulcera  vorhanden  waren.    So  kam  es,  dass  der  am  lang- 
stcn  Veipflegte  nicht  einmal  zu  unseren  Genesenen  gehort. 
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Acet.  pyrolignosnm  sind  wir  bis  znm  Lister'schen  Verbande,  zur 
Salicyljute  u.  s.  w.  gekommen.  Eiue  HauptroUe  in  dieser  Be- 
ziehaDg  spielt  bei  nns  die  Carbolsaore  in  wasseríger  oder  oliger, 
i  bis  lOproeentiger  Losung  oder  pur  ais  Causticuní;  jedoch  wurde 
auch  Bor-  und  Salicylsáure  versocht.  Man  erlasse  uns  hier  eine 
ausfuhrliche  Eiitik  aller  Methoden,  die  angewandt  wurdcn;  im 
gegenwártigen  Moment  balten  wir  viei  auf  die  sofortige  Elevation, 
die  Hocfilagerung  der  erfrorenen  Glieder*),  bei  welchem  Verfahren 
von  den  durch  die  Kálte  betroffenen  Weichtheilen  immer  viel  mehr 
erhalten  bleibt,  ais  man  Anfangs  nur  irgend  hoffen  durfte.  —  Ist 
es  ZDT  Demarcation  gekommen,  so  warten  wir,  wenn  moglich,  eine 
recht  tiefe  Furchung  ab,  ehe  amputirt  wird,  oder  lassen  sogar  die 
spontane  Ablosung  zu  Stande  kommen  und  operíren  dann  sofort, 
indem  nach  Umstanden  entweder  nur  Abtragungen  der  hervor- 
ragenden  Enochen  oder  regelrechte  Amputationen  im  Gesunden 
vorgenommen  werden.  Yon  denjenigen  unserer  Eranken,  bei  welchen 
es  onfehlbar  zu  Verlasten  kommen  musste,  starben  vor  Entfemung 
aller  erfrorenen  Glieder  acht  Personen  (an  Septicároie,  Hirnembolie, 
Apoplexie,  Tétanos  und  Chloroformnarcose)  und  bleibt  es  durchaus 
firaglich,  ob  bei  sehr  frühem  Operiren  diesem  Ausgange  vorgebeugt 
worden  wáre.  —  Amputirt  man,  wie  das  bei  uns  gelegentlich  auch 
yersucht  wurde,  sebón  beim  Auftreten  der  allerersten  Demarcations- 
róthe,  so  wird  gewohnlich  zu  wenig  oder  zu  viel  entfernt;  im 
ersteren  Falle  muss  dann  nochmals  operirt  werden  und  im  letzteren 
verschuldet  man  eine  Yerkürzung,  die  an  den  Extremitaten,  wo  es 
aaf  jeden  ZoU  ankommt,  schwer  in's  Gewicht  fallt.  —  Selbst  die 
YoUkommen  spontane  Ablosung  (wenigstens  kleinerer  Glieder)  voU- 
zieht  sich  háufig  genug  ohne  jegliche  Gefahr  fur  den  Kranken  und 
kdnnte  also,  wie  gesagt,  in  gewissen  günstigen  Fallen  ruhig  ab- 
gewartet  werden.  Bei  uns  kam  es  ohne  irgend  welche  Alteration 
des  Allgemeinbefindens  an  42  Individúen  zur  spontanen  Abstossung 
?on  sehr  zahlreichen  Gliedern  (ganzen  Fingem  und  Zehen,  meist 
aber  nur  Nagelgliedem  derselben). 

Operationen  wurden  an  134  Personen  gemacht  und  zwar 
anterlagen  72  Eranke   einem    einmaligen,    41   einem  zweimaligen, 

»)  Nach  Bergmann's  Vorgange  («Zur  Behandlung  der  Erfrierungen", 
Dorpater  medioin.  Zeitschríft  Bd.  lY.  S.  127)  empflehlt  bekanntlich  auch 
Konig  (Lehrbuch  der  spec.  Chir.  Bd.  II.  S.  1079)  die  Sospension  sehr  warm. 
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16  einem  dreiraaligen  und  5  einem  viermaligen  operativen  Eingriff, 
so  dass  in  Summa  222  Mal  operirt  wurde.  Dabei  setzte  man  590 
Glieder  theilweise  oder  ganz  ab.  —  Mudstea  mehrere  Glieder  ent- 
ferat  werden,  so  geschah  das  háufig  gleicbzeitig  (sogar  Ampatatíon 
beider  ünterschenkel  an  demselbea  Tage  kam  vor)*).  —  Dass  bei  62 
Personen  2,  3  und  4  Mal  operirt  wurde,  ging  tbeils  aas  dem 
Wunsche  liervor,  recht  geringe  Gliedverkürzungen  (die  in  der  Folge 
unzureichend  erschienen)  eintreten  zu  lassen,  tbeils  aus  der  ün- 
gleichzeitigkeit  der  Demarcationsbildung;  —  zuweilen  bildete  Brand 
des  Amputationsstumpfes  die  ürsacbe  einer  zweiten  hoheren  Glied- 
absetzang.  —  67  Mal  wurde  hoch  in  gesunden  Theilen,  84  Mal 
in  der  Denaarcationslinie  und  71  Mal  mit  der  Knochenzange  and 
Knochenscbeere  operirt.  Ausserdem  wurde  das  Glüheisen  6  Mal 
applicirt. 

Die  Operationen  fanden  statt:  die  írühesten  (6)  am  14.  Tage, 
die  meisten  zwiscbeu  dem  15.  und  28.  Tage,  eine  nocb  recht  be- 
deutende  Zahl  im  zweiten,  dritten  und  vierten  Monat,  einige  wenige 
im  funften,  sechsten  und  siebenten  Monat,  die  letzten  sogar  nach 
einem  Jabr  und  spáter. 

An  den  Operationen  haben  sich  alie  Chirurgen  unseres  Hospi- 
tals  betheiligt. 

Die  222  Operationen  waren  folgende: 
A.    Grossere  Operationen  an  alien  vier  Extremitáten. 

1)  Amputation  beider  ünterschenkel  im  untersten  Viertel  und  Exarti- 
calation  beider  Hande  im  Carpalgelenke. 

2)  Dieselbe  Operation. 

3)  Chopart'sche  Operation  einerseits,  Lísfranc'sche  andererseits, 
und  Exarticulation  von  4  Fingern  an  jeder  Hand. 

B.   Grossere  Operationen  an  drei  Extremitáten: 

4)  Exarticulation  beider  Füsse  nach  Lisfranc  und  einer  Hand  im  Car- 
palgelenk. 

5)  Amputation  beider  Füsse  in  der  Continuit.  des  Metat.  und  Exarti- 
culation der  Finger  der  linken  Hand. 

6)  Lisfranc'sche  Operation  an  einem  Fuss  und  Exarticulation  ein- 
zelner  Finger  an  beiden  Handen. 

♦)  Bei  sonst  normalen  Verhaltnissen  ist  es  wohl  unnütz,  eine  mehrtagige 
P  i  +K^''T^'' K^,lc?^u''''^''  Amputationen    zu    schieben,    wie  ich  das  w¿gen 
irostbrand  noch  1864  bei  einer  Choparfschen  Doppcloperation  (Frommert, 
^Zur  Kntik  und  Casuistik  etc.%  Langenbeck's  Archiv  1867.  Bd   IX.  H    1 
o.  ¿1)  machte. 
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7)  Ampntation  der  2.  und  8.  Zehe  des  rechten  Fasses  in  der  Contin. 
des  Metat,  Exartical.  der  5.  Zehe  des  Fasses,  Exarticalation  yon 
9  Fingern. 

C.  Gróssere  Operationen  an  zwei  Extremitaten. 

8)  Ampatation  beider  Untersobenlcel  in  der  Mitte. 

9)  Ampatation  beider  Unterschenkel  zwiscben  dem  mittleren  and  un- 
teren  Dríttel. 

10)  Exartical.  beider  Füsse  im  Tibio-Tarsalgelenke. 

11)  Dieseibe  Operation. 

12)  Bieselbe  Operation. 

13)  Chopart'scbe  Operat.  am  linken  Fass,  Lisfranc'sche  aro  rechten. 

14)  Lisfranc'sche  Operat.  am  linken  Fuss,  Exartical.  aller  Zehen  des 
rechten  Fasses. 

15}    Lisfranc'sche  Operat.  an  beiden  Füssen. 

16)  Dieselbe  Operation. 

17)  Dieselbe  Operation. 

18}    Exartical.  einer  Hand  and  eines  Fasses. 

19)  Dieselbe  Operation. 

20)  Exartical.  beider  Hande  im  Garpalgelenke. 

21) — 26)    Ampatationen  beider  Füsse  in  der  Continaitat  des  Metatarsus. 

27) — 34)  Exartical.  aller  Zehen  beider  Füsse  im  Metatarso-Phalangeal- 
gelenke. 

35)  and  36)  Ampatationen  beider  Hande  in  der  Continaitat  des  Meta- 
carpos. 

37)  and  38)  Exartical.  aller  Finger  beider  Hande  im  Metaoarpo-Phalan- 
gealgelenk. 

39)  and  40)    Ampatationen  und  Exartical.  an  je  4  Fingern  beider  Hande. 

41)    Part.  Ampatat.  im  Metat.  beider  Füsse. 

42) — 47)    Exartical.  von  einzelnen  ganzen  Zehen  an  beiden  Füssen. 

D.  Gróssere  Operationen  an  einer  Extremitat. 

48)  Ampatat.  eines  Unterschenkels  in  der  Mitte. 

49)  Ampatat.  eines  Unterschenkels  zwiscben  dem  mittleren  und  un- 
teren  Dríttel. 

50)  Dieselbe  Operation. 

51)  Exartical.  eines  Fasses  im  Tibio-Tarsalgelenke. 
52) — 55)    Ghopart'sche  Operat. 

56) — 60)    Lisfranc'sche  Operat. 

61} — 64)    Ampat.  in  der  Gontinuit.  des  Metatarsus. 

65}  and  66)    Ampat.  in  der  Gontinuit.  des  Metacarpus. 

67} — 76)    Exartical.  aller  Zehen  eines  Fnsses. 

77) — 79)    Exartical.  der  Finger  einer  Hand  im  Metacarpo-Phalangeal- 

gelenke. 
80) — 83)    Exart.  der  4  ersten  Zehen  eines  Fasses. 
84)  and  85)    Exart.  and  Ampat.  an  4  Fingern  einer  Hand. 
86)    Exart.  der  4  letzten  Zehen  eines  Fasses. 
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87) — 90)    Exart.  einiger  ganzen  Fínger  einer  Hand. 
91)    Exart.  zweier  Zehen  im  Metat.-Phalangealgel6nke. 
92)— 97)    Exart.  eines  Hallux. 
98) — 101)    Exart.  des  5.  Fingers  eioer  Hand. 

E.  Kleinere  Operationen  an  zwei  Extremitaten. 
102) — 118)    Amputationen  nnd  Exart.  an  den  2iehen  oder  Fingem. 

F.  Kleinere  Operationen  an  einer  Extremitat. 
119) — 142)    Amputationen  und  Exart.  an  den  Zehen  oder  Fingem. 
143) — 222)    Partielle  Abtragungen  nekrotischer  Phalangen  an  Handen 
and  Füssen. 

Es  wurden  also  im  Laufe  eines  Decenniams  bei  uns  an  £r- 

firorenen  gemacht: 

11  Mal  die  Unterschenlcelampatation, 
9     „      „    Exarticul.  im  Tibio-Tarsalgelenke, 
6    «      9   C ho par t' sebe  Operation, 

17  „      „    Lisfranc'sche  Operation, 

18  „      n    Ampatation  in  der  Continnitát  des  Metatarsas, 
3    n    dieselbe  Operation  partiell, 

9    «    die  Exarticul.  im  Carpalgelenke, 
6     „      n    Ampatation  in  der  Oontinuitát  des  Metacarpos, 
über  100  Mal  die  Exarticul.  im  Metacarpo-Phaiangealgelenke, 
circa  200  Mal  die  Exarticul.  im  Metatarso-Phalangealgelenke, 
einige  bundert  Mal   die  Exarticul.   in   den  Interphalangealgelenken    und   die 
Amputat.  in  der  Continuitat  der  Phalangen. 

St.  Petersburg,  im  Juni  1879. 


n. 

Ueber  einige  seltenere  Erkrankungeii  der 

weiblichen  Brustdrüse. 

(Seifencysten,  Cystoadenome  und  kalte  Abscesse.) 

Von 

Dr«  Hermann  lUots, 

Km.  Asslstent  an  der  k.  k.  ohirurg.  Uniyersit&tsklinik  des  Prof.  Dr.  Billroth  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  I.  und  11.) 


I.  Seifencysten  und  Cystoadenome;  ihre  Entstehung  und 
ihr  Verháltniss  zu  den  Buttercysten. 

Der  Weg  fur  die  richtige  Beurtheilung  von  abnormen  und 
neoplastischen  Producten,  wie  síe  in  oder  aus  Drüsen  zur  Eut* 
wickelung  kommen,  muss  von  einer  moglichst  genauen  Kenntniss  des 
normalen  Baues  und  der  physiologischen  Function  der  betreffenden 
Drüse  ausgehen.  Sowie  eine  Drüse  von  ihrem  physiologischen  Se- 
cretionstypus  abzuweichen  beginnt,  ist  auch  nicht  roehr  zu  erwarten, 
dass  eín  physiologisches  Product,  ein  normales  Secret  geliefert 
werde;  die  pathologische  Secretion  fuhrt  zur  epithelialen 
Neoplasie. 

Ein  kurzer  Blick  auf  die  Physiologie  und  Histologie  der  weib- 
lichen Brustdrüse  dñrfte  daher  fur  die  Auffassung  der  hier  zu 
erorternden  Krankheitsprocesse  nicht  unzweckmássig  sein: 

Die  physiologische  Function  der  weiblichen  Brustdrüse  ist 
gleiehbedcutend  mit  der  voUen  Entwickelung  derselben  und  ist  an  das 
Puerperium  gebunden.  Ueber  den  veránderliehen  Bau  dieser  Drüse 
wissen  wir,  besonders  durch  Langer's*)  Studien  und  Billroth's**) 
vergleichende  üntersuchungen,  Folgendes: 

•)  Dcnkschr.  der  Wiener  Acad.    B.  111.    Ablh.  2. 
♦•)  Virchow's  Archiv.    B.  18.    S.  54. 

T.  Langenbeck.  Arebi?  f.  OhlruTfrte    XlíV.  \.  4 
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Bei  der  bereits  rnaanbaren  Jungfrau  findet  man,  zum  Unter- 
schiede  der  noch  nicht  mann-baren,  in  dem  compacten  Stutz- 
gewebe  reichliche  Ramificationen  der  Milchgánge,  namentlich  an 
der  Peripherie,  aber  nur  wenige  und  ausschliesslich  nur  an 
der  Peripherie  gelegene  Gánge  endigen  schon  mit  Drüsen- 
bláschen.  Die  feineren  Gange  und  Acíni  sind  mit  einem  ein- 
fachen  Stratum  rundlicher  oder  eckiger,  bis  zur  gegenseitigen  Be- 
rührung  knapp  aneinander  liegender  Zellen  ausgekleidet,  die  sich 
in  den  grossen  Ausfuhrungsgángen  mehr  der  Cylinderform  náhem. 

Mit  dem  Herannahen  des  Puerperiums  der  Frau  nimmt  die 
Zahl  der  Endbláschen  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  der 
Driise  in  demselben  Maasse  zu,  ais  die  Festigkeit  des  Stützgewebes 
schmilzt,  indem  in  demselben  immer  mehr  und  mehr  Rundzellen 
bemerkbar  werden:  Es  bilden  sich  die  Drñsenlappchen.  Entspre- 
chend  der  Zahl  der  Acini  vermehren  sich  auch  die  Drñsenzellen. 

In  der  Lactationsperiode  sind  alie  Drüsengánge  mit  Endblás- 
chen versehen,  die  Lappchenbildung  ist  eine  voUstáudige,  das  inter- 
acinóse  und  intercanaliculáre  Gewebe  ist  reichlich  mit  Wanderzellen 
imprágnirt.  Nun  beginnt  in  den  Acinis  (yielleicht  auch  in  den 
feineren  Gángen)  eine  rege  Zellenproduction:  Die  bis  dahin  unver- 
ánderlich  gebliebenen  und  deshalb  so  zu  sagen  einen  íntegrirenden 
Bestandtheil  der  Drüse  bildenden  Enchymzellen  verlieren  ihre  Per- 
sis*tenz,  indem  sie  und  ihre  schnell  heranwachsenden  Nachkdmm- 
linge  einer  specifischen,  fettigen  Metamorphose  anheim fallen,  zufolge 
der  sie  sich  in  zahllose  Fettkügelchen  und  unregelmássige  Proto* 
plasmatrümmer  spalten.  Beide  Bestandtheile  werden  in  einer,  in 
die  Blaschen  und  Gánge  filtrirten  und  wahrscheiniich  aus  den  Ge- 
fássen.stammenden,  serosen  Flüssigkeit  mechanisch  suspendirt.  Die 
im  Serum  schleimig  erweichenden  Protoplasmascholien  emulgiren 
die  Fettkügelchen  und  das  nun  fertige  Fluidum  oder  Secret  ist  die 
Milch.     (Kehrer)*). 

Mit  Ablauf  des  Sáugungsgescháftes  verschwinden  die  Drüsen- 
bláschen  und  feineren  Gangverzweigungen,  indem,  wie  es  scheint, 
das  zellige  Infiltrat  des  periacinosen  und  pericanaliculáren  Gewebes 
einschmelzend  auf  die  feinen  Oontourfasern  der  Acini  wirkt,  die 
Rundzellen  selbst  wáhrend  des  allmáligen  Erloschens  der  Infiltra- 

•)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1870.  S.  445;  Arch.  f.  Gynákol.  B.  II.  S.  1, 
B.  III.  S.  495. 
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íion  spindelige  Formen  annehmen,  wodarch  einerseits  Verodung 
berbeigefnhrt,  andererseits  aber  durch  die  spáter  eintretende  binde- 
gewebíge  Schrumpfung  für  cine  substituírende  Fettanbildung  Platz 
geschaffen  wird. 

Noch  Yollstandiger  ist  die  klimakterísche  Rückbildung,  in  Folge 
der  das  Drfisenstroma  fast  ganz,  ja  vóUig  durch  Fettlagep  ersetzt 
wird  and  von  dem  Dríisengewebe  nar  noch  einzelne  oft  ziemlich 
weíte  Gánge,  oder  gar  nichts  mehr  vorhanden  ist 

Fassen  wir  nach  diesen  histologischen  Bemerkungen  die  phy- 
siologische  Fanctíon  der  weiblichen  Brustdrüse  naher  in's  Auge,  so 
dórñen  sich  fur  dieselbe  etwa  vier  Hauptmomente  aufstellen  lassen : 

1)  Eintiíti  einer  specifischen  (Milch-")  Metamorphose  der  Enchym- 
»Uen,  rerbunden  mit  einem  stetigen  Regenerationsprosse.  2)  Stetige 
Aasseheidung  eines  wasserigen  (die  anorganischen  Milchbestandthoile 
fahrenden)  Flaidums  in  die  Drñsenráume.  3)  Entsprechender  Ab- 
ZQg  des  Milcbsecretes  nach  aussen.  4)  Function  der  Driise  in  ihrer 
Totalitát. 

Da  die  weibliche  Brustdrüse  normaler  Weise  nur  wáhrend  der 
Dauer  des  Sáugangsgescháftes  functionirt,  so  ist  jeder  Functions- 
rersuch  auss^rhalb  desselben  zunáchst  ais  abnorm  aufzufassen;  er 
wird  zudem  aber  auch  noch  pathologisch,  wenn  den  genannten  yier 
Anforderungen  nicht  in  entsprechender  Weise  Genüge  geleistet  wird. 

Abweichungen  von  diesen  Hauptmomenten  wahrend  der  phy- 
síologischen  Function  der  Druse,  also  in  der  Lactationsperíode,  haben 
mit  BezQg  auf  die  ersten  zwei  Momento  quantitative  und  qualita- 
tÍTe  Milchveranderungen  zur  Folge,  sind  aber,  weil  yon  keinem 
achidlichen  Einflusse  auf  dio  Drüse,  wenigstens  hier,  yon  keinem 
weíteren  Belange.  Mit  Beziehung  auf  das  3.  Moment,  der  regel- 
missígen  Milchabfuhr,  wird  einerseits  der  Entstehung  von  acut  ent- 
zündlichen  Processen,  andererseits  der  Entwickelung  der  sogenannten 
Milchcysten  (Galactocelen)  und  der  Buttercysten  (Topfen-, 
Kisecysten)  Yorschub  geleistet. 

Im  Ganzen  scheinen  derartige  Cysten,  besonders  die  Butter- 
rysten,  nicht  háafig  yorzukommen,  denn  man  findet  in  der  Literatur 
fiur  wenige  Originalmittheilungen  hierüber;  und  sicherlich  sind  dann 
auch  noch  nicht  alie  ais  sogenannte  Buttercysten  beschriebenen 
Falle  wirklich  ais  solche,  d.  h.  ais  aus  normaler  Milch  lieryor- 
gegangeiie,  in  Bezug  auf  Consistenz  und  Aussehen  der  Butter  áhn- 

4* 
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liche,  abgekapselte  Massen,  aufzaíassen,  sondem  nur  diejenigen, 
fiir  welche  die  chemische  und  mikroskopische  Untersachung  die 
fieweise  beibrachte.  Solche  cystische  fiilduagen  mit  Batter-  oder 
Káseáhnlich  aussehendem  Inhalte  konnen  sich,  wie  nachstehende 
Falle  zeigen  werdeu,  auch  anabhangig  yon  der  Lactatíon  in  der 
Brastdrüse  entwíckeln  und  sind  deshalb  aach  nicht  ais  aus  reten- 
tionirter  Milch  hervorgegangene  Prodacte,  ais  Buttercysten,  zu  be- 
trachten. 

Velpeau*)  und  Birkett**)  nehmen  eine  zweifache  Entstehung 
der  Milchcysten  and  Milchgeschwñlste  an:  Bine  mehr  acate,  \to  es 
in  Folge  der  Milchstauung  darch  Transsadation  oder  Raptar  zu 
einer  Milcbinfiltration  im  Drüsengewebe  kommt,  welche  Infíltrate 
wegen  der  anhaltenden  Secretion  nar  schwer  zar  Besorption  gelan- 
gen  konnen,  und  eine  mehr  chronische,  die  darch  Auswreitung  von 
Milchgángen  bedingt  wird.  Von  beiden  A  atoren  werden  Falle  aus 
eigener  und  fremder  Beobachtung  (Ghelius,  Scarpa,  Dupay- 
tren)  mitgetheilt,  wo  es  im  Laufe  der  Lactation  zu  betracht- 
lichen,  mehr  oder  weniger  abgekapselten  Milcbergñssen  kam,  die 
durch  Incisión  entleert  werden  roussten.  So  wurden  in  dem  auch 
anderwarts  háufig  citirten  Scarpa'schen  Falle  über  5  Kilogrm. 
reiner  Milch  entleert. 

Hat  einmal  Milcbanschoppung  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
stattgefunden,  so  ist  es  nicht  zu  verwundem,  wenn  im  Laufe  der 
Zeit  der  anfanglich  flüssige,  milchige  Cysteninhalt  eine  mehr  feste 
Consistenz  und  Topfen-,  Butter*  oder  Káseahnliches  Aussehen  er- 
langt,  wenn  man  erwágt,  dass  die  so  gut  wie  aus  ihrer  Bildungs- 
statte  entfernte  Milch,  unter  dem  Einflusse  der  Korpertemperatur, 
den  gewdhnlichen  Gerinnungsprocess  eíngeht,  wobeí  der  seróse  An- 
theil  frñher  oder  spater  zar  Resorption  gelangt,  die  festen  Casein- 
und  Fettbestandtheile  aber  zurückbleiben. 

Von  Velpeau  werden  zwei  hierher  gehorige  Falle  von  Cysten- 
geschwülsten  mit  eingedickter  Milch  beschrieben^  die  einer  genauen 
mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchung  unterzogen  worden 
waren.  Der  eine  Fall  betraf  eine  40jáhrige  Frau,  bei  der  sich 
innerhalb  8  Monaten  ein  doppelt  Faustgrosser,  schmerzloser,  teígig- 
weicher  und  von  normaler  Haut  überkleideter  Tumor  entwickelte; 

*)  Traite  des  maladies  da  sein  et  de  la  región  mammaire.  Paris  1858,  §  III. 
**}  Ihe  diseases  of  the  breast  and  their  treatment.  London  1850.  p.  68. 
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der  andere  Fall  eiuo  25jáhrige  Frau  mit  einer  Nussgrossen  Ge- 
schwulst  von  ebenderselben  BeschaflFenheit.  Bei  beiden  Frauen  ent- 
wickelte  sich  die  Geschwulst  wáhrend  der  Lactation.  Der  Cysten- 
inhalt  war  von  gelblicher  Farbe  und  fettigtopfiger  Beschaffenheit. 
Die  Kapsel  bestand  aus  yerdichtetem  Mammaparenchyra  und  im 
zweiten  Falle  konnte  auch  der  Uebergang  des  Cystenraumes  in 
einen  erweiterten  Milchkanal  verfolgt  werden.  Die  mikroskopische 
und  chemische  Untersuchung  des  Cysteninhaltes  ergab  beide  Male 
die  Elemente  der  Milch  und  Butter  (Caseín,  Fett  und  Margarín- 
krystalle). 

Ais  nicht  hierher  gehorig  zu  betrachten  dürfte  der  von  Vel- 
peau  citirte  Dupuytren'sche  Fall  sein,  wo  sich  in  dér  Brastdrüse 
einer  40jáhrigen  Frau  eine  ziemlich  voluminSse  Cyste  vorfand, 
deren  Inhalt  der  Consistenz  und  dem  Ansehen  nach  die  grosste 
Aehnlicbkeit  mit  Fettwachs  gehabt  hat.  Velpeau  selbst  zieht  ihn 
in  Zweifel  wegen  der  wesentlichen  Differenz  zwischen  «Adipocire** 
und  Milch. 

Auch  Birkett  berichtet  über  Brustdrüsencysten,  die  im  An- 
schlusse  an's  Puerperium  entstanden  waren  und  bei  denen  die  Unter- 
suchung die  Bestandtheile  von  fríschem  Káse  ergeben  haben  solí 
(Lloyd,  Forget,  Guy's  Hosp.).  Er  nennt  sie  die  Cystenkrank- 
heit  der  Milchgefasse. 

Wáhrend  nun  die  Entstehung.  dieser  sogenannten  Milch-  und 
Buttercysten ,  welche  Benennung  ihnen  zufolge  ihres  Inhaltes  mit 
Recht  zukommen  mag,  in  die  Zeit  der  physiologischen  Func- 
tion  der  Brustdruse  zu  verlegen  ist  und  durch  Retention  von  ñor- 
malem  Secrete  hervorgerufen  wird,  scheint  es,  wie  schon  ange- 
deutet,  noch  eine  andere,  dieser  áhnliche  Cystenbildung  in  der 
Brastdrüse  zu  geben,  die  aber  mit  einer  abnormen,  pathologi- 
schen  Secretion  in  Zusammenhang  gebracht  werden  muss.  Ab- 
norm,  weil  die  Entstehung  nicht  in  die  Zeit  des  Puerperiums  fállt 
and  pathologisch,  weil  die  specifische  Zellenmetaraorphose  und  dio 
crforderliche  Transsudation  von  Serum  ais  Suspensionsmedíura  fehlt. 

Ais  Beispiel  einer  Secretionscyste  dieser  Art   moge  folgender 

Fall  dienen: 

Im  Juni  1878  liess  sich  die  Frau  J.  M.  aus  Werschetz  in  Ungarn  wegen 
einer  Geschwulst  in  der  linken  Brust  in  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  Billroth 
zar  operativen  Bebandlun^  aufnebmen.    Die  20jahrige  Patientin  war  etwas 
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zart  gebaut,  aber  sonst  von  sebr  gesundem  Ansseben,  seit  3  Jabren  yerbei- 
ratbet  und  batte  1  Mal,  Tor  V4  Jabren  und  zwar  normal  geboren.  Sie  stillte 
ibr  Kind  durcb  fast  7  Monate.  Die  Milcbabsonderung  war  nie  sebr  reicblicb 
und  war  am  Ende  des  7.  Monates  Tollig  erloscben.  Im  2.  Schwangerscbafts- 
monate  bemerkte  sie  ein  Paar  kleine,  etwa  Erbsengrosse ,  scbmerzlose  Knot- 
cben  in  der  linken  Brast  auswarts  von  der  Warze.  Wabrend  der  weiteren 
Dauer  der  Scbwangerscbaft  und  wabrend  der  Lactation  wurden  diesel ben  nur 
nm  weniges  grósser.  Einige  Wocben  nach  dem  Erloscben  der  Lactation  eta- 
blirten  sicb  nocb  ein  Paar  nene  Knótcben  in  der  Nábe  der  anderen  und  diese, 
sowie  die  früberen  nabmen  langsam.  aber  stetig  an  Urofang  za,  rückten  immer 
náber  aneinander,  nnd  nngefabr  nacb  einem  balben  Jabre  batte  die  Gescbwulst 
die  Grosse  eines  Enteneies  erreicbt.  Die  Entstebung  der  Gescbwulst  war  nar 
zeitweilig  Ton  leicbten  stecbenden  Scbmerzen  begleitet.  Seit  2  Monaten  be- 
stand  Stillstand  im  Wacbstbume  and  traten  aucb  keine  scbmerzbaften  Em- 
pfindungen  mebr  auf. 

Bei  der  üntersucbung  fand  man  die  aussere  Halfte  der  im  Ganzen  klein 
zu  nennenden  linken  Brust  in  einen  Enteneigrossen ,  mit  seiner  Langsacbse 
scbief  gegen  die  Acbselbóble  bin  gericbteten  bockerigen,  yon  normaler  Haat 
bedeckten,  nicbt  scbmerzbaften,  ziemlicb  bart  anzufüblenden,  leicbt  yerscbieb- 
baren  Tumor  aufgegangen.    Keine  geschwollenen  Acbseldrüsen. 

Die  Auslosung  der  Gescbwulst  mittelst  eines  mit  ibrer  Langsacbse  pa- 
ral leí  yerlaufenden  Hautscbnittes  war,  wegen  ibrer  deutlicb  markirten  Abgren- 
zung  und  lockeren  Verbindang  mit  dem  Zellgewebe,  einfacb,  und  konnte  die 
innere  obere  Drüsenbálfte  mit  der  Mamilla  ais  gesund  zurückgelassen  werden. 

Die  Heilung  nabm  bei  aseptiscber  Wundbebandlung  einen  normalen  Yer- 
lauf  und  yerliess  die  Patientin  nacb  2  Wocben  die  Klinik. 

Nach  Haibirung  des  exstirpirten  Tumors,  durch  einen  Lángs- 
schnitt,  fielen  in  den  beiden  Schnittfláchen  je  2  nussgrosse,  gelb- 
lichweisse,  scbarf  abgegrenzte  Stellen  auf.  (Fig.  1.)  Bei  náherer 
Betrachtung  sah  man,  dass  es  halbkuglige,  in  einer  Art  Kapsel  (a) 
liegende  festvveiche,  káseábnliche  and  etwas  schmierig  anzufíihlende 
Massen  waren,  die,  wie  man  an  Querschnitten  wahrnehmen  konnte, 
stellenweise  wurzelartige  Fortsatze  in  das  Gewebe  hineinschickten 
(Fig.  2). 

Es  lag  nahe,  hierin  abgekapselte  und  eingedickte  Eiterherde 
zu  vermuthen,  oder  an  Buttercysten  zu  denken,  und  man  glaubte 
auch  wirklich  letztere  Raritat  vor  sich  zu  haben,  Doch  die  vom 
Herrn  Prof.  Ludwig  vorgenommene  chemische  üntersucbung  dieser 
Massen  lieferte  weder  die  Elemente  der  Milch  noch  der  Butter, 
sondern  stellte  dieselben  ais  eine  aus  Kalkseife  bestehende,  mit 
geringen  Spuren  von  Fett  und  Eiweiss  vermengte  Materie  hin. 

Die    mikroskopische    Üntersucbung,    die    ebenfalls   auf   diese 
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Materie,  besonders  aber  auf  die  Beschaffehheit  der  kapselartigen, 
mit  trichteifonnigen  Ausbuchtungen  versehenen  GewebsamhüUung 
gerichtet  war,  protestirte  gegen  die  Annahrae  von  Abscessein- 
kapselung;  denn  überall  in  diesen  Hohlungen  war  epitheliale  Aus- 
kleidung,  aus  rundlichen,  zumeist  jedoch  sehr  niedrigen  fast  platt 
erscheínenden  Zellen  bestehend,  nachzuweisen. 

Die  Materie  selbst  war  voUig  undiflFerenzirt,  hochstens  stellen- 
weise  Detritusahnlich,  meistentheils  aber  homogen. 

Die  weitere  üntersuchung  der  diese  Seifenmassen  einschliessen- 
den  (jewebstheile  lieferte  dann  bald  Anhaltspunkte,  welche  zur 
Annahroe  berechtigten ,  dass  es  sich  zuvorderst  um  bedeutende, 
cystenartige  Dilatationen  einzelner  und  zwar  grosser 
Milchgánge  handle,  welche  Dilatationen  sich  jedoch  immer  auch 
bis  in  die  dazu  gehórigen  Acini  hinein  erstreckten;  ferner:  dass 
diese  Dilatationen  hervorgerufen  wurden  durch  einen  der  physio- 
logischen  Milchsecretion  nahe  stehenden  pathologischen  Se- 
cretionsprocess  nebst  Retention  dieses  Aftersecretes,  haupt- 
sachlich  wegen  seiner  scbweren  Eliminirbarkeit;  und:  dass  endlich 
diese  pathologische  Secretion  rait  Hyperplasirang  des  intcr- 
stitíellen  Gewebes  einherging. 

Die  Angabe  der  náheren  Details  der  mikroskopischen  ünter- 
suchung wird  diese  Daten  mehr  klarlegen  und  giebt  zugleich  einige 
Winke  für  die  Patho-  und  Histogenese: 

Fig.  3  ist  die  Abbildung  eines  mikroskopischen  Schnittes,  der 
in  dem  durch  Fig.  2  dargestellten  Geschwulstabschnitte  so  geführt 
ist,  dass  sie  (a  b)  einen  Theil  der  Wandung,  beziehungsweise  inneren 
Flache  des  dilatirten  Ganges,  im  Querschnitte,  bei  ganz  schwacher 
Vergrosserung  zur  Ansicht  bringt.  In  diesem,  sowie  in  áhnlich 
geführten  Schnitten  liess  sich  mit  Leichtigkeit  der  Zusammenhang 
der  kapselartigen  Hohlungen  und  trichteráhnlichen  Ausbuchtungen 
mit  immer  enger  werdenden  Milchgángen  nachweisen  und  die  Di- 
latation  bis  in  die  Acini  hinein  verfolgen  (c).  Neben  diesen  so 
dilatirten  Gángen  und  Acinis  sah  man  dann  wieder  einzelne  nór- 
male Drüsenbeeren-  und  Drüsengangformationen  (d),  so  dass  man 
aus  diesen  Configurationen  auf  das  BetrofiFensein  bestimmter,  zu- 
saromengehoriger  Láppchengruppen  schliessen  konnte. 

Bei  starker  Vergrosserung  sah  man  in  den  grossen,  mit  dieser 
Masse  eríuUten  Hoblpn  und  Gángen,  wie  bereits  bemerkt,   allent- 
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halben  ein  niedriges,  stellenweise  fast  plattes  Epithel.  Die  Inhalts- 
masse  selbst  erschien  gleichmássig  homogen,  und  es  Hess  sich  kein 
Zusammenhang  oder  Uebergang  dieser  Masse  in  die  epitheliale  Aus- 
kleidung  wahrnehmen,  ein  Zeichen,  dass  der  pathoiogische  Secretions- 
process   hier  überall  bereits  ais  abgeschlossen  und  die  Cyste  ais 
stationár  zu  betrachten  ist.    In  weniger  dilatirten,  etwa  eben  noch 
mit   freiem  Auge  wahrnehmbaren  Gángen  (Fig.  4)   erblickte  man 
einen  ganz  homogenen,  fast  Paraffinartig  oder  Bernsteináhnlích  aus- 
sehenden  Achsentheil  (a),  an  dem  sich  peripherwárts  grossere  und 
kleinere  GoUoidkugeln  (b)  anschlossen,  die  in  eine  mit  Zelltrúmmer 
vermengte  Detritusmasse  führten,  welche  letztere  im  Zusammen- 
hange  mit  2,  3  oder  noch  mehr  Lagen  übereinander  gethürmter, 
rundlich-kubischer  Zellen  (c)  waren-    Die  jüngste  und  letzte  Schicht 
dieser  Zellen  haftete  innig  an  der  Gangwandung  und  glich  voll- 
standig  normalen  Enchymzellen.     Der  niedrigste  Grad,  oder  der 
Beginn  der  Dilatation  charakterisirte  sich  dadurch,   dass  man  an 
Lángsschnitten  von  Canálcben  und  Acinis  4  —  8,  selten  mehr   in 
einandergreifende  Reihen  rundlich-kubischer  Zellen  (d),  an  Quer- 
schnitten  2  —  4  concentrisch  angeordnete  Lagen    derselben   Zellen 
ausnehmen  konnte  (d').     Die  in  der  Achse,  oder  im  Mittelpunkte 
liegenden  Zellenindividuen  hatten  háufig  schon  ein  gekorntes,   die 
beginnende  Metamorphose   und   den  Zerfall  andeutendes  Aussehen. 
Ein  Blick  auf  das  bindegewebige  Stroma  zeigte  ebenfalls   ein 
verschiedenes  und  mit  den  Dilatationsvorgángen  mehr  oder  weniger 
imEinklange  stehendes  Verháltniss:  wáhrend  das  Bindegewebe  um 
diejenigen  Acini  und  Canálchen   herum,    die  sich   bereits  im  Be- 
ginne   epithelialer  Anschoppung    befanden,    durchweg    bald    mehr, 
bald  weniger  zellig  infiltrirt  und  gelockert  erschien  (bei  d  und  d'), 
bestand  dasselbe  um  die  stark  ausgeweiteten,  bereits  mit  Kalkseife 
angefuUten  Gánge,    aus    feinsten,    fast    sehnenartigen  Faserlagen, 
bildete   hierdurch   kapseláhnliche  Wandungen  und  drückte  in  der 
Náhe  liegende  Canálchen  und  Acini  zu  kaum  mehr  erkennbaren 
Strangandeutungen  zusammen  (Fig.  3,  e).      An  üebergángen  von 
jener  proliferen  zu  dieser  soliden  Bindegewebsformation  fehlte  es 
nicht  und  waren  es  vorzüglích  die  mássig  dilatirten,  mit  in  Um- 
wandlung    begriffenen    Zellenelementen    erfíillten    Gánge,    um    die 
herum  lángliche  und  spindelige  Zellenformen  auftraten.  (Fig.  4,  f). 
Es  gab  aber  auch  Stellen,  wo  das  Bindegewebe  derart  yon  Bund* 
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zellen  durchsetzt  war,  dass  die  canaliculár-aciDose  Epithelbildung 
fast  ganz  in  den  Hintergrond  trat  and  man  nicht  mehr  ein  Bild 
YOD  pericanaliculár-acinoser,  sondern  yon  intercanalicular-acinoser 
Zelleninfiliration  bekam.  Derogemass  anderte  sich  nan  auch  das 
Verbáltniss  der  Bindegewebsmasse  za  den  eigentlichen  drñsigen 
Bestandtheilen.  Darch  die  Infiltratiou  der  práexistenten  Binde- 
gewebsfaser  mit  Rundzellen  wurde  das  Fasergewebe .  gewisser- 
massen  eingeschnaolzen,  and  scheint  dadorch  aach  eine  Verraehrang, 
Abstossung  und  Regeneration  der  Epithelien  angeregt  za  sein: 
Das  Bindegewebe  wurde  zu  einer  weíchen,  mit  in  Bildung  be- 
gríffenen  Gefássen  versehenen  Zellenmasse,  in  weicher  duukler  ge- 
farbte  Streifungen  —  den  noch  wenig  differenzirten,  j  ungen  Epithel- 
saamen  entsprechend  —  rundlich-kolbige  oder  nierenformig-gelappte 
Zcichnungen  zum  Vorschein  brachten;  eine  homoeoplasiische  Masse, 
vie  sie  einem  Sarcome  ais  Grundlage  dienen  konnte,  ohne  schon 
ein  solches  zu  sein. 

Vergleichen  wir  diese  krankhaft  secernirende  Brustdrüse  mit 
einer  normal  functionirenden,  dann  wieder  mit  einer  solchen,  bei 
der  es  zu  Abweicbungen  in  Bezug  auf  Milchabfuhr  gekommen  ist, 
so  ergeben  sich  unverkennbare  Aéhnlichkeiten,  aber  auch  eben 
solche  Unterschíede.  Hier  wie  dort  biidet  die  Grundlage  eine 
Wucherung  der  epitheliaien  Drñsenelemente,  verbunden  mit  einem 
Massenauft reten  von  Wanderzellen  im  Drüsenstützgewebe.  Dort 
stellt  sich  Jieser  Vorgang  gleichmássig  in  der  ganden  Brust,  hier 
Dar  in  einzelnen  Theilen  derselben  ein.  Hier  ist  die  Entwicklung 
des  einzelnen  Drüsenzellenindividuums  eine  hohere,  seine  Dauer- 
haftigkeit  eine  lángere;  es  metamorphosirt  sich,  jedoch  nicht  zu 
Milch,  sondern  zu  fesc- weicher  Seifenmasse,  die  in  keínem  se- 
rosen  Transsudate  gelost  wird.  Die  jungen  Zellen  derívate  im 
St\i^zgewebe  schwinden  in  der  lactirenden  Brust  mit  dem  Schwinden 
der  Secretion  zum  grossten  Theile  und  erfahren  nur  zum  geringsten 
Theile  die  bindegewebige  Organisation,  ais  theilweiser  Ersatz  der 
ver5denden  Drusenbestandtheile,  und  zwar  in  der  ganzen  Drüse 
gleichmássig.  Hier  verschwinden  die  ungleichmassig  eingestreuten 
Rundzellen  nicht,  sondern  fuhren,  im  Vereine  mit  dem  patholo- 
gischen  Secretionsversuche  des  epitheliaien  Drüsenantheiles,  zu  einer 
cystos-homSoplastischon  Geschwulstmasse,  die  hart  am  Cystosar- 
come  steht. 
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Ohiie  Weiteres  ergiebt  sich  auch  der  ünterschied  dieser  Seifen- 
cysten  von  den  Milch-  und  Buttercysten,  deren  Entstehung  in  die 
Zeit  der  physiologischen  Drüsenfunction  fállt  und  deren  consti- 
tuirende  Elemente  die  der  Milch  sind. 

Was  den  Chemismus  bei  der  Bildong  der  Kalkseife  an- 
langt,  so  dürfte  es  wohl  der  einer  gewóhnlichen  Verseifung 
und  demnach  dahin  zu  definiren  sein,  dass  die  massenhaft 
abgestossenen  Drüsenzellen  eine  Fettmasse  lieferten  (direct,  oder 
indirect  aus  Proteinsubstanz),  die,  wahrscheinlich  weil  dera  Kor- 
per  nicht  mehr  angehorig,  die  Spaltung  in  Glycerin  und  Fett- 
sáuren  einging,  welche  letztere  sich  dann  mit  kohiensaurem  Kalk, 
der  sich  in  alien  Geweben  vorfindet,  verseiften. 

Da  wir  zellige  Infiltration  des  Stützgewebes  bei  der  physio- 
logisch  secernirenden  Brustdrüse  in  gewisser  Beziehung  eben  so 
finden,  wie  bei  dieser  pathologisch  secernirenden,  ja  dieselbe  über- 
haupt  háufig  dort  zur  Anschauung  komrat,  wo  sich  rege  Vorgánge 
in  Drüsenráuroen  abspielen  —  man  kann  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vielieicht  selbst  Carcinombildung  mit  einbeziehen  — ,  so 
dürfte  es  fraglich  erscheinen,  ob  man  solche  pathologische  Infil- 
trationsvorgánge  iramer  ohne  Weiteres  ais  entzündlich  bezeichnen 
darf,  wie  man  es  gewohnlich  zu  thun  pflegt,  oder  ob  sie  manch- 
mal  nicht  vielmehr  ais  innig  verflochten  mit  der  pathologischen 
Secretion  aufzufassen  und  von  Nervenimpulsen  abzuleiten  sind.  Es 
dürfte  dieser  ütastand  speciell  fíir  die  Brustdrüse  Beachtung  ver- 
dienen,  wáhrend  hinwiederum  bei  anderen  Drüsen,  z.  B.  den  Schleira- 
drüsen,  so  lange  sie  normal  secemiren,  keine  zellige  Infiltration  ira 
periglanduláren  Gewebe  bemerkbar  ist;  es  kann  sich  aber  eine 
solche  unter  gewissen  abnormen  Secretionsverháltnissen  einstellen*). 


Birkett**)  reiht  in  seiner  Abhandlung  den  Milch-  und  Butter- 
cysten  sogenannte  Blastemcysten  an;  C3'^sten,  welche  raehr 
flüssige  oder  auch  feste  Bestandtheile  enthielten  und  durch  Aus- 
schwitzung  von  Plasma  in  das  Zellgewebe  entstünden.  Er  unter- 
scheidet  hiervon  zwei  Arten:  das  eine  Mal  umgebe  sich  dieses 
ausgeschwitzte  Plasma  im  Laufe  der  Zeit  mit  einem  Balge,  dessen 
Innenseite  sich  mit  regelmassigen  sechseckigen  Epithelzellen  aus- 

•)  Vergl.  Klotz,  Gynakol.  Smdien  S.  35,  43,  45. 
♦♦)  A.  a.  0. 
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kleide;  das  andere  Mal  gehe  die  Entwicklung  des  Plasma  noch 
etwas  weiter  und  bilde  sich  zu  festen  Massen  um,  die  schon  ober- 
fláchlieh  einen  gelappten  Bau  erkennen  liessen  und  roikroskopisch 
ais  den  Terminalbláschen  der  Drüse  áhnliche  Lappchen  erschienen. 
Im  ersten  Falle  entstünden  die  nur  mit  flñssigem  oder  mehr  wei- 
chem  Inhalte  erfüUten  Cysten,  im  letzterea  sind  es  die  Cysten, 
deren  Innenraum  zam  grosseren  oder  geríngeren  Theile  yon  fester, 
drñsenartiger  Neubildung  eingenommen  wird. 

Es  scbeint  mir  kaum  zweifelhaft,  dass  fiirkett  unter  die 
ersle  Gruppe  Cysten  subsumirt,  die  mit  dem  eben  erSrfcerten 
Beispiele  einer  Kalkseifencyste  identisch  sind.  Die  Erklárung  der 
Histogenese  durch  einen  abnormen  Fanctionsversucb  der  Drüse  mit 
consecutiver  Dilatation  der  Drüsengánge  und  Acini  ist  ohne  Wei- 
teres  natürlicher,  ais  auf  dem  Wege  der  Blastemausschwitzung  mit 
reactiver  Balgbildang  und  substantiver  Epithelauskleidung.  Die  Du* 
puytren'sche  Cystengeschwulst  mag  áhnlicher  Natur  gewesen  sein. 

Was  die  zweite  Gruppe  anlangt,  so  durften  dieser  wahrschein- 
lich  Bildungen  zu  Grunde  liegen,  wie  sie  von  Virchow*)  ais 
Fibroma  mammae  papillare  intracanaliculare  und  von 
J.  Mñller**)  ais  Sarcoma  mammae  proliferum  et  phyllo- 
des  bezeichnet  wurden. 


Eine  andere    cystische  Erkrankung   der  Brustdrüse    kam    im 

Sommer-Semester   1877    in    der  Klinik    des  Prof.  Billroth    zur 

Beobachtung.     Dieser  Fall  reiht  sich  dem  ersterwáhnten  insofern 

an,  ais  die  Erklárung  der  Entstehung  ebenfalls  in  einer  Secretions- 

anomalie  zu  suchen  sein  dürfte:    ferner  die  Secretionsmasse  eine 

qualitativ  gleiche  Znsammensetzung  zeigte,  und  ais  er  zugleich  auch 

ein  Reprásentant  fúr  die  zweite  Gruppe  der  Birkett' soben  Blastem- 

cysten  darstellen  dürfte. 

Beí  der  betrefifenden,  24  J.  alten,  im  Uebrigen  gesunden  Patientin  ent- 
wickelte  sich  in  Folge  eines  heftigen  Anpralles  mit  der  línken  Brost  aa  eine 
Kastenecke  ¡nnerhalb  zweier  Monate  unter  zeitweiligen,  stecbenden  Schmerzen 
eine  fast  Hühnereigrosse  Geschwulst.  Sie  sass  im  Parenchym  des  oberon 
Brostdrüsenantheiles,  fühlte  sich  etwas  hockerig,  niássig  derb  an,  war  beweg- 
lich  und  gegen  Drock  etwas  empfindlich.  Keine  Schweliung  der  Achseldrúsen. 
Geboren  hatte  die  Patientin  nie  and  die  Menses  waren  immer  regelroassig. 

•)  Geschwülste  I.  S.  342. 
**)  Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.    1838.  S.  56, 
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Am  1 4.  Mai  wurde  die  Gescbwulst  ansgesch&lt  und  am  26.  verliess  die  Pa- 
tientin  vollstandig  geheilt  die  Klinik. 

Fig.  5  giebt  eine  Abbildung  der  Gescbwulst  auf  dem  Durch- 
scbnüte.  Sie  bestaad  aus  einem  mássig  derben  Gewebe,  das  von 
zahlreichen,  eben  sichtharen,  bis  Haselnassgrossen,  weisslich-  oder 
rothlichgelben,  knollig-kugligeD  Massen,  fast  wie  von  zahlreichen 
Eiterherden  durchsetzt  erschien  (a).  Meistentheils  liessen  sich 
diese  festweichen,  schroierig-kasigeD  Massen  sehr  leicht  mit  einer 
Sonde  etc.,  unbeschadet  ihrer  Foma  aus  dem  Gewebe  hervorheben 
und  man  sah  dann  eine  glattwandige,  nicht  coUabirende  Hohlung 
(b).  Manchmal  hafteten  sie  aber  fester  und  schienen  entweder 
durch  Ausláufer  in  den  kapseláhnlich  aussehenden  Wandungen  zu 
wurzeln,  oder  es  waren  von  der  Kapselwand  heraustretende,  zu- 
weilen  kolbenforroig  verdickte  und  wie  an  einem  Faden  hángende 
Fortsátze  in  den  Massen  eingebeetet. 

Die  ebenfalls  von  Herrn  Prof.  Ludwig  vorgenommene  chemische 
Analyse  dieser  Massen  constatirte  wiederum  ein  Gemenge  von 
Kalkseife,  Fett  und  Eiweiss;  ausserdem  noch  Spuren  von  Eisen. 
Das  quantitative  Verháltniss  der  einzelnen  Stoffe  diflferirte  insofern 
von  dem  des  ersten  Falles,  ais  die  Kalkseife  hier  in  etwas  ge- 
*  ringerer  Menge  vertreten  war. 

Die  mikroskopische  üntersuchung  zeigte,  dass  auch  dieser 
Gystenbildung  bedeutende  Drüsendilatationen  zu  Grande  lagen,  eben- 
falls durch  einen  pathologischen,  dem  früheren  áhnlichen  Secretions- 
process  hervorgerufen.  Es  machte  hierbei  den  Eindruck,  ais  wenn 
das  Aftersecret  nicht  so  sehr  in  den  grossen  Milchgángen  zur 
Stauung  gekommen  wáre,  sondera  dass  die  Stockung  dessclben  zu- 
raeist  auf  die  terminalen  Yerzweigungen  beschránkt  gewesen 
wáre,  so  dass  es,  ich  mochte  fast  sagen  nicht  úber  eine  lobuláre 
Secretstagnation  hinauskam ;  sei  dies  nun,  dass  die  Secretionsmasse 
in  ihrer  ursprünglichen  Consistenz  noch  dichter  war,  ais  die  im 
ersten  Falle,  und  dass  dann  die  schwere  Eliminirbarkeit  die  Schuld 
trágt,  oder  sei  es,  dass  Knickungen  und  Zerrungen  das  Vordringon 
des  Secretes  in  die  grosseren  Abzugsbahnen  hinderten. 

Alie  die  grossen  wie  die  kleinen  Cystenráume  zeigten  eine 
vollstándige  Auskleidung  von,  den  normalen  Enchymzellen  gleichen 
oder  etwas  niedrigeren  Epithelien.  Die  Wandungen  der  grossen 
Cysten  waren    an   ihrer   Innenseite  meist    ganz   glatt,    sphárísch- 
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concav  oder  zeigten  hier  und  da  kleine,  eckige  Vorsprunge.  Die 
Wandangen  selbst  wurden  aus  dicht  zosammengepressteii,  sehnen- 
áhnlichen  Faserlagen  gebildet.  Mittlere  Cystenraame  hattea  an 
der  Innenseite  Ihrer  Wandungen  meistentheils  eckig-kantige,  zackige, 
oder  aach  mehr  abgerundete,  kolbenáhnliche  and  um  und  um  mit 
Epithel  bedeckte  Vorsprunge,  die  aber  aaf  dem  Schnitte,  wie  die 
Wandungen  selbst,  ebenfalls  ein  mehr  oder  weniger  starres ,  dicht  ge- 
drangtes,  altes  Fasergefüge  zeigten  (Fig.  8).  Eleine  Cystchen  boten 
fast  immer  ein  bachtiges  Ansehen,  indem  von  ihren  Wandungen 
aas  entweder  kleine  kantige,  leisten-  oder  spangenartige  Fortsatze 
gegen  das  Centrum  hin  vorsprangen  (Fig.  6,  a),  oder  es  tauchten 
kleine  zierliche  Spangen-  und  Netzwerke,  die  immer  eine  gewisse 
Gleichformigkeit  an  sich  trugen,  in  die  Secretmasse  hinein  (b). 
Noch  weitergehend  sah  man  in,  aus  mássig  derben  Bindegewebs- 
fiísem  gebildeten  und  eben  noch  mit  freiem  Auge  sichtbaren,  ova^ 
len  oder  kreisíormigen  Rahmen ,  mehr  oder  weniger  regelmassige  und 
(ast  immer  gleich  aussehende  Gitter  ausgespannt,  die  háufig  in 
ihrer  Mitte  eine  oder  zwei  grossere,  meist  kreisrunde  Lichtungen 
zeigten;  die  ñbrigen  Lichtungen  waren  kleiner,  rundlich,  oval, 
spaltig,  vielgestaltig  (c).  Die  diese  Gitter-  und  Spangenwerke  yon 
einandér  trennenden  Sepimente  (d)  erschienen  manchmal  wie  nor- 
males interstitielles  Drüsengewebe ,  meistens  machten  sie  aber 
den  Eindruck  eines  zusammengepressten,  verdichteten  und  im 
Schwund  begriffenen  Fasergewebes.  In  ihnen  sah  man  háufig  ob- 
Uterirte,  oder  obliterírende,  manchmal  aber  auch  varicos-ektatische, 
oder  perstende  Geíasse  verlaufen.  Eine  áhnliche,  starre  Structur 
hatten  aach  die  einzelnen  Spangen  der  Netz-  und  Gitterwerke  in 
ihren  Achsentheilen;  nebstdem  waren  sie  mit  Enchymzellensaumen 
Tersehen.  Alie  diese  Lichtungen  und  buchtigen  Raume  waren  mit 
Drüsenzelldetrítus  resp.  mit  pathologischem  Secrete  vollgefüUt. 

Unschwer  wird  man  in  einem  solchen  Gitterwerke  (c)  den 
Qoerschnitt  von  den  doldenformigen  Terminalverzweigungen 
der  Drñsengánge  erkennen,  wie  sie  ungefahr  einem  Drüsenláppchen 
entsprechen ;  nur  sind  bedeutende  Dilatati<msvorgánge  in  Folge  der 
pathologischen  Secretion  im  Spiele.  Der  Secretstauungs-Druck 
brachte  das  ehemalige  interstitielle  Gewebe  auf  dem  Wege  der 
Dsur  zum  Schwund,  das  nunmehr  ais  Gitter-,  Netz-  und  Spangen- 
werk,  ais  einzelne  von  den  interlobularen  Dissepimenten  vorragende 
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Portsátze  etc.  (Fig.  6,  c,  b)  erscheint.  Bei  nachhaltender  Secretion 
und  erhohtem  Staaangsdrucke  usuriren  dann  auch  die  interlobu- 
láren  Sepimente  (d),  mit  Confluenz  von  2,  3  etc.  lobuláren  Cysten- 
ráuraen  und  Hínterlassung  grosserer,  balkenartiger,  in  die  GaFitaten 
hineinragender  Vorsprünge  (a).  Aof  diesem  Wege  der  Dehiscenz 
erklart  sich  dann  die  Bildung  betráchtlich  grosser  Cysten  aus  den 
verháltnissiB&ssig  feinen  Terminalverzweigungen  der  Drüsengange. 
Es  wáre  dies  eine  lobulár-cystose  Entartang  der  Brostdrüse,  im 
Gegensatze  zu  einer  canaliculár-  oder  tubulos-cystósen  Ent- 
artung,  wo  die  Cysten  durch  Dilatation  eines  oder  einzelner,  jedoch 
schon  grosserer  Ausfuhruagsgánge  hervorgehen,  wie  dies  bei  der 
ersten  Cystenform  der  Fall  war. 

Diese  histologiscbe  Zasammensetzung  orstreckte  sich  über  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst.  Ein  kleinerer  Theil  derselben  zeigte 
andere  Yerháltnisse,  speciell  da,  wo  diese  gelblichen,  eingesprengten 
Massen  sich  nicht  aus  dero  Gewebe  herausheben  liessen. 

Schnitte  aus  diesem  Gebiete  zeigten  Bilder,  an  denen  man  in 
einen  Detrítusschlamm  hineinragende  Halbinsel-  und  Landzungen- 
fórmige  Anlagen  von  Adenomgewebe  erblicken  konnte  (Fig.  7); 
auch  wohl  wirkliche  Inseln,  scheinbar  ohne  jeglichen  Zusammen- 
hang  mit  der  Gystenwandung,  fanden  sich  in  der  Secretmasse. 
Manchmal  bekam  das  Adenomgewebe  eine  solche  Ausdehnung,  dass 
es  den  ganzen  Cystenraum  ausfüUte  und  dann  durch  zierliche,  Ro- 
settenformige  Ineinanderfilzungen  besonders  auffiel.  Dieses  Adenom- 
gewebe zeigte  aber  durchaus  nicht  überail  dieselbe  Entwicklungs- 
stufe:  In  seiner  hochsten  Entwickiungsstufe  erschien  es  mit  einer 
dem  normalen  interstitieilen  Maromagewebe  áhnlichen,  bindegewe- 
bigen  Grundsubstanz  und  einem  dem  normalen  Enchyme  áhnlichen 
oder  gleichen,  epithelialen  Zellenbesatze  (Fig.  1 1).  Es  hatte  wohl 
háufig  beim  ersten  Anblicke  den  Anschein,  ais  bestünde  die  epi- 
theliale  Auskleidung  aus  einem  hohen  oder  sogar  geschichteten 
Cylinderepithel ;  ich  glaube  aber,  dass  diese  Bilder  einerseits  durch 
die  Schnittdicke,  andererseits  durch  ünebenheiten  in  der  binde- 
gewebigen  Grundsubstanz  hervorgerufen  wurden.  In  einer  niedrigen 
Entwickiungsstufe  bestand  die  Grundsubstanz  aus  einem  hyalinen, 
schleimáhnlichen,  voneinzelncn  filiformenodersterníormigenElementen 
•  durchsetzten  Masse  und  aus  einem  von  lánglichrunden  Zellen  ge- 
bildeten  Epithelbelag  (Fig-  10). 
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Sofort  erinnerten  nun  diese  letzteren  Adenompartieen  m  ihren 
áosseren  Umrissen  an  jene  in  Schwund  begriffenen  balken-  und 
zackenartigen  Vorsprñnge  grosserer  Gystenraume  und  an  jene  zar- 
ten  Spangen-  und  Gitterwerke  der  an  Usur  leidenden  loboláren 
Drdsengewebs-Theile. 

Da  es  an  Uebergángen  yon  diesem  jungen  zu  jenem  hoch  ent* 
iríckelten  Adenomgewebe  nicht  fehlte,  dürfte  eine  Erklarung  fiir 
die  áossere  Form,  die  das  Adenomgewebe  in  seiner  Fortentwick- 
lung  annehmen  wird,  dabin  ais  zulássig  erscheinen,  dass  die  Grand- 
lage  derselben  durch  die  jeweilige  Configaration  des  in 
lobulárer  Dilatation  und  in  Schwund  begriffenen  Drüsen- 
gewebes  gegeben  wird.  Spáter,  wo  die  Adenommasse  die  Gysten- 
raume vollig  auszufallen  beginnt,  werden  dann  die  anfanglich 
etwas  unnacbgiebigen  Cystenwandungen  Formbestimmend 
für  die  Gewebs- Architektur,  woraus  sich  die  Rosettenformi- 
gen,  einem  durchscbnittenen  Kohlkopf  áhnlichen  Ineinanderkrem- 
pungen  der  Durchschnittsfláchen  und  die  rundliche  oder  rundlich- 
gelappte  áussere  Form  der  Adenommasse  erklárt.  Wie  seiner 
Zeit  das  Secret,  so  wird  jetzt  die  Adenommasse  Cysteninhalt 
und  wirkt  durch  das  weitere  Wachstbum  in  gleicher  Weise  usuri- 
rend  und  destruirend  bis  zum  voUigen  Verschwinden  auf  noch 
vorhandenes  Interstitialgewebe.  Auf  diese  Weise  geht  dann  schliess- 
lich  ein  kleinerer  oder  grosserer  Theil  der  Brustdrüse  in  einen  ffir 
sich  bestehenden  Adenom-Tumor  auf. 

Diese  Erklarung  der  Fntstehung  yon  Adenommasse  aus  dem 
in  Schwund  begriffenen  und  auf  Zacken  und  Balken  reducirten  in- 
tercanaliculár-acinosen  Qewebe  dñrfte  íur  den  ersten  Augénblick 
wenig  Bestechendes  an  sich  haben,  da  das  Aussehen  desselben  ein 
so  starres  ist,  dass  man  an  eine  Regeneration  und  an  eine  yon 
ihm  ausgehende,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unbegrenzte  Gewebs- 
neubildung  kaum  denken  kann.  Nichts  desto  weniger  scheint  es 
sich  aber  doch  so  zu  yerhalten  und  dürfte  das  ursachliche  Moment 
aaf  folgenden  Vorgángen  beruhen. 

Durch  den  wachsenden,  ungleichmássigen  Secretstauungsdruck 
kommt  es,  gleichzeitig  mit  der  Rarefícirung  der  Sepimente,  zu 
Kreislaa&stomngen  in  den  intercanaliculár  -  acindsen  Blutgefáss- 
netzen,  die  sich  durch  stellenweise  Gompression  mit  consecutiyer 
Obliteration   kundgeben.    In  der  Folge  kommt  es  zur  Biuterstar- 
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ruDg,  -zu  capillaren  Blutaustritten ,  sowohl  in  das  Gowebe  (der  Sepi- 
mente)  ais  auch  in  die  Cystenraaine,  wodurch  der  Anstoss  zar 
Gewebsumwandlung  gegeben  wird;  so  sah  man  kleinere  uad  gros- 
sere  Partieen  von  Blutfarbstoff  diffus  darchtrankt,  oder  denselben 
in  Kornchen  auf  einzelne  spindlige  Zellen  and  Bindegewebskdr per- 
chen übergegangen,  beziehungsweise  auf  dieselben  beschránkt. 
Ueberall,  wo  dies  Statt  hatte,  beobachtete  man  einen  eigenthñm- 
lichen,  bis  an^s  Epithellager  heran  sich  erstreckenden  Gewebszerfall 
auftreten,  der  sich  im  bindegewebigen  Antheile  durch  Continuitats- 
trennung  im  Fasergefüge,  im  Epithelbesatze  durch  Bláhung  and 
Abfall  der  Zellen  kund  that  (Fig.  9). 

Dann  sah  man  in  derartig  zerfallendem  Gewebe  vereinzelte, 
runde  oder  lánglich-rande  Zellen  mit  einem  oder  zwei  Kemen  aaf- 
tauchen,  wáhrenddem  die  Lagermasse  immer  mehr  homogen  wurde; 
nebstbei  glich  das  Epithellager  fast  eher  einem  Glasurartigen  An- 
striche  ais  einer  dififerenzirten  Zellenschichte.  Schliesslich  resal- 
tirte  eine  schleimig-gallertartige  Grundsubstanz  mit  áusserst  zarten 
und  wenigen,  filiformen  und  sternformigen  Streifungen,  zwischen 
denen  hie  und  da,  aber  nur  sehr  selten,  eine  ziemlich  grosse,  runde 
oder  oblongo  Zelle  (embryonale  Bildungszelle?)  sichtbar  wurde, 
sowie  auch  mit  j  ungen  Geiassanlagen  und  üppigem  Epithelbesatze 
(Fig.  10):  Aus  einem  verodenden  Sepimente  entsteht  eine  j unge Wachs- 
thumsfahige  Adenomsprosse,  an  der  sich  die  filiformen  und  sternformi- 
gen Streifungen,  durch  weitere  Anlagerung  von  Gallerte  immer 
mehr  verdichten  und  vergrossern;  die  runden  und  oblongen  Zellen 
werden  spindiig  und  verastigt,  wodurch  sich  nene  Achsentheile  und 
das  spátere  Gerñst  des  voUkommen  entwickelten  Adenoms  selbst 
heranbilden  (Fig.  11). 

Ob  zu  einer  solchen  Gewebsumwandlung  (zu  fast  embryo- 
nalem  Bindegewebe)  die  capillare  Apoplexie  absolut  erforderlich  ist, 
oder  ob  dieselbe  auch  schou  durch  blosse  Diffusion  oder  Einlage- 
rung  des  Blutfarbstoffes,  wenn  derselbe  aus  der  in  den  Gefass- 
netzen  zur  Stockung  gekommenen  Blutmenge  ausgeschieden  wird, 
hervorgerufen  werden  kann,  kann  ich  nicht  náher  angebeu ,  móchte 
aber  Letzteres  fiir  wahrscheinlicher  halten.  Jedenfalls  handelt  es 
sich  aber  nicht  um  formliche  Gewebszertrümmerungen  durch  be- 
tráchtliche  Blutergüsse,  mit  reactiver  zelliger  Gewebsinfiltration 
und  hierdurch  bedingter  Gewebseinschmelzung. 
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Zellige  Infíltration  im  Gewebe  um  erweiterte  Drüsea  hat  unter 
Umstáaden  auch  Gewebseinschmelzung  und  Adenombildung  zur 
Folge,  wie  ich  bei  den  Untersuchungen  über  ^pathologische  Ver- 
ánderungea  der  YagínalportioQ  ^  constatireo  konnte;  doch  scheint 
sich  dieser  Vorgang  von  dem  auf  schleimig-gallertiger  Erweichung 
berahenden  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  er  sich  mehr  einem  ent- 
zündlichen  Processe  nahert,  wáhrend  man  beim  atideren  luoglicber 
Weise  an  ein  chemiscbes  Agens  (Blutfarbstofi)  denken  kann. 

Beide  Arten  von  Adenombildung  gelangen  in  ihrer  Entwick- 
lang  zu  gleicheu  Endresultaten:  sie  entsprecben  in  ihrer  histolo- 
gischen  Zusanimensetzung  dem  Mutterboden.  Hierbei  kommt  die 
progressive  Rolle  im  Wachsthume  immer  dem  bindegewebigen  und 
nie  dem  epithelialen  Antheile  zu. 

Dass  die  Adenombildung  aus  Brustdrüsenparenchym  nicht  mit 
epithelialer  Hyperplasie,  d.  h.  mit  Bildung  vou  besonders  hoheu 
Cylinderzelien,  einhergeht,  wáhrend  eine  solche  bei  der  Adenom- 
bildung aus  Schleimdrüsen  (der  Portio  vaginalis)  geradezu  auffállig 
ist,  wird  wahrscheinlich  in  dem  verschiedenen  Secretionsmodus  der 
DrQsen  seinen  Grund  haben.  Die  Ansichten  über  Milch-  und 
Schleimsecretion  sind'bis  nun  immer  noch  getheilt,  indem  sowohl 
fur  erstere  ais  für  letztere  zweierlei  Tbeorieen  existiren:  Persistenz 
der  Drüsenzellen  mit  Ausstossung  von  Fett,  beziehungsweíse  Schleim- 
kogeln;  oder  Abstossung  und  Umwandlung  der  Drüsenzellen  zu 
Fett^  beziehungsweíse  zu  Schleim.  Obige  Beobachtung  spráche  nun 
in  Bezug  auf  Uilchbereitung  far  Abstossung  und  Fettumwandlung 
der  Drüsenzellen;  in  Bezug  auf  Schleimbereitung  für  Persistenz  der- 
selben  und  Ausstossung  von  Schleimkugeln. 

Was  die  Entstehung  des  Cysteninhaltes  ar'.langt,  so  kamen 
hier  áhnliche  oder  gleiche  secretorische  Vorgánge  zur  Beobachtung, 
wie  im  ersten  Falle:  stetige  Abstossung  und  Regeneration  der 
Enchymzellen  bei  einer  das  nórmale  Maass  überschreitenden  Dauer- 
haftigkeit,  Umwandlungen  derselben  zu  coUoider  mehr  oder  weniger 
homogener  Substanz  in  centrifugaler  Richtung,  oder,  wo  Hámor- 
rhagie  oder  Diffundirung  von  BlutfarbstoflF  in  die  Oystenráume 
stattgefunden  hat,  zu  sonderbaren  schollenartigen,  sehr  grossen, 
Fettkügelchenzellen  áhnlichen,  gekornten  gelblichen  Massen", 
die  haufig  Fettkrystalle  (vielleicht  aus  den  entfárbten  Blutkorper- 
chen  hervorgegangen)  zwischen  sich  schlossen. 
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In  Bezug  auf  Beschaffenheit  des  Cysieninhaltes  ergaben  sich, 
wie  bereits  bemerkt,  qualitativ  gleiche  Bestandtheile,  zu  denen  noch 
Spuren  von  Eisen  hinzakamen,  die  aus  dem  eindringenden  Blut- 
farbstoflF  oder  aus  wirklichen,  meist  nur  intercystosen  Blutergüssen 
abzuleiten  sein  dürften. 

Dass  sich  im  Adenomgewebe  neuerdings  Cysten  entwickeln 
konnen,  sich  wirkiich  entwickeln  und  zwar  in  analoger  Weise,  wie 
bei  der  prirnáren  Cystenbildung,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinander- 
setzung. 

Im  Hinblick  auf  die  erwáhnten  Vorgánge  ergiebt  sich  nun  der 
Schluss,  dass  ein  durch  was  immer  hervorgerufener  pathologi- 
scher  Secretionsprocess  der  Brastdrüse  zu  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitetcr  canaliculár-  oder  lobulár-cystoser  Degeneration  fuhrt,  und 
dass  derselbe  pathologische  Secretionsprocess,  ais  ursachliches  Mo- 
ment,  sowohl  für  Vergrosserung  der  einzelnen  Cystenraume  (üsur 
der  Dissepiraente) ,  ais  auch  für  einen  eintretenden  Stillstand  in 
der  Entwicklung  derselben  (Compression  und  Obliteration  der  Blut- 
bahnen  in  den  Dissepimenten),  sowie  auch  noch  ais  Anstoss  gebend 
zur  Adenombildung  (Blutstagnation,  capillare  Apoplexie),  aufgefasst 
werden  muss. 

Berücksichtigt  man  noch  endlich  die  Thatsache,  dass  aus 
Adenom,  Carcinom,  oder,  wie  ich  lieber  sagen  mochte,  dass  sich 
im  Adenomgewebe,  trotzdem  es  ein  solches  und  nicht  mehr  Mutter- 
gewebe  ist,  dennoch  Carcinom  entwickeln  kann,  so  mag  der  Eingangs 
gethane  Ausspruch,  dass  pathologische  Drüsenfunction  einen  Ueber- 
gang  von  physiologischer  Secretion  zur  epithelialen  Neoplasie  bildet, 
seine  wenigstens  theilweise  Berechtigung  finden.  Der  Motor  der 
Geschwulstbildung  wáre  der  gleiche  wie  der  Motor  der  physiolo- 
gischen  Secretion:   die  Action  der  secretorischen  Nerven. 


II.    Kalte    Abscesse    und  Cystenáhnliche    Eitersácke    im 

Brustdrüsenparenchym. 
Kalte  Abscesse  der  Brustdrüse  waren  selten  Gegenstand  ge- 
nauerer  Beobachtung  und  ist  hierüber  in  der  Literatur  wenig  zu 
finden. 

Oefter  wurden  kalte  Abscesse  im  subcu tañen  Zellgewebe  der 
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Brost  beobachtet,  die,  wie  Forster*)  angiebt,  nach  lángerem  Be- 
stande  immer  zum  Durchbruche  kommen  und  ein  scrophulSses  6e- 
schwür  hinterlassen ;  ebenso  vom  submammáren  Zellgewebe  aus- 
gehende  Abscesse.  üeber  einen  kalten  Abscess  von  enormer  Grosse 
letzterer  Art  bericbtet  Heyfelder**),  dass  er  ihn  bei  eiaem  14- 
jáhrígen  Mádchen  beobachtete  und  dass  seine  Entwicklung  yorher  ohne 
besondere  Storung  vor  sich  gegangen  sei,  bis  erst  die  hochgradig 
gesteigerte  Spaimung  Schmerzen  erregte. 

Nicht  gar  so  sellen  finden  sich,  nach  Rokitanski***),  For- 
stcrf),  Klobft),  mehr  oder  weniger  abgekapselte  Eiterherde, 
oder  yon  retrahirter  Schwiele  umfasste,  kalkige,  kreidigo  Con- 
cretíonen,  die  yiel  Aeh nuches  mit  kalten  Abscessen  haben.  Meist 
lasst  sich  aber  in  solchen  Fallen  ein  Zusammenhang  mit  einer 
acut  abscedirenden  pnerperalen  Mastitis  auffínden,  weshalb  man 
denn  weniger  yon  kalten  Abscessen,  ais  yielmehr  yon  Residuen 
acater,  in  Eitening  übergegangener  parenchymatoser  Entzündungen 
sprechen  kann. 

Docb  dñrfte  es  anch  unzweifelhaft  chronisch  entzñndliche  In- 
filtrationen  des  Brustdrüsenparenchymes  geben,  die  nach  lángerem 
Bestande  entweder  zar  Resorption  gelangen,  oder  sich  allmálig 
za  Eiter  yerflüssigen;  diese  Abscesse  werden  sich  mit  Abscess- 
membranen  yersehen,  ja  sogar  mit  dicken  ausschálbaren  Bálgen, 
und  dann,  wegen  ihrer  frappanten  Aehnlichkeit  mit  wirklichen 
Grsten  der  Brustdrüse,  yon  solchen  diagnostisch  spáter  schwer  oder 
nieht  mehr  unterschieden  werden  konnen. 

Circumscripte  chronisch  entzündliche  Infíltrate  im  Drüsenparen- 
diym  kónnen  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  kleinen  Fibromen  oder 
Adenomen  haben  und  unter  Umstanden  dñrfte  die  Jodtinctur  der 
dnzige  diSerential-diagnostische  Behelf  ex  juyantibus  sein. 

So  gelang  es  bei  einer  26jahrigen  Pallentin  B.  U.  aos  Schlotz  in 
Bobinen,  die  sich  im  Mai  d.  J.  wegen  eines  gat  Wallnussgrossen  Knotens  der 
Uaken  Bnut  in  der  Klinik  Rath  einholte ,  denselben  darch  methodische  Jod- 


•)  Spec.  path.  Anat.  S.  489. 
••)  Berl.  klin  Wochenschr.  V.  36.  1868. 
•^  PathoL  Anat  III.  S.  527. 

t)  A.  a.  O. 
tt)  Pathol.  Anat  der  weibl.  Sexualorg.  S.  512. 
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einpinselnngen  and  Application  von  fenchter  "Wanne  in  drei  Wochen  znm  Ver- 
schwinden  za  bringen. 

Der  ziemlich  derbe  Knoten  sass  im  ausseren  oberen  Drüseuquadranten 
und  zwar  mitten  ira  Parenchym,  von  dem  er  nicht  besonders  scharf  abgegrenzt 
waf.  Spontan  war  er  gar  nicht  und  gegen  Dnick  nur  wenig  sclimerzhaft.  Er 
besland  seit  V4  ^^^^  un<^  seiner  Entstehung,  für  die  kein  ursáchliches  Moment 
angegeben  werden  konnte,  gingen  leicbte,  aber  anhaltende  stehende  Scbmerzen 
durch  mebrere  Wochen  hindurch  Yoraus.  Allerdings  hatte  das  Madchen  vor 
3  Jahren  im  Puerperium  nach  einer  normalen  Geburt  eine  leichte  Entzündung 
der  linken  Brust,  die  aber  schon  wieder  nach  8  Tagen  so  voUstandig  ver- 
schwunden  war,  dass  beide  Brüste  ganz  gleich  waren  und  bis  vor  V4  Jahre, 
wo  sich  der  Knoten  zu  etabliren  begann,  gleichblieben. 

Ein  Fall,    bel  dem  es  zur  allmáligen  Abscedirung  kam,  war 

folgender: 

L.  B.  aus  Benakodeska  in  Galizien  liess  sich  im  Sommer-Semester  1878 
wegen  der  erkrankten  linken  Brust  in  die  Klinik  aufnehmen.  Die  Patientin 
war  bis  auf  das  lócale  Uebel  gesand  und  kraftig,  hatte  10  Mal  normal  ge- 
boren.  das  letzte  Mal  vor  1 V2  Jahren.  Das  letzte  Wochenbett  war  ebenso  wie 
alie  früheren  ohne  jegliche  Storang  abgelaufen.  Alie  ihre  Kinder  hatte  die 
Muiter  selbst  gestillt.  Im  December  1877,  also  1  Jahr  nach  de;:  letzten  Ge- 
burt, wurde  ohne  bekannte  Ursach9  die  ganze  linke  Brust  etwas  schmerzhaft 
und  aucli  mássig  hart  anzufühlen. ,  Nach  zwei  Monaten  waren  diese  Erschei- 
nungen  der  Erkrankung  der  ganzen  Mamma  geschwunden,  es  blieb  aber  an 
ihrer  inneren  Haifte  eine  Anfangs  niehr  hartliche,  dann  immer  weiqher  und 
weicher  werdende^  Geschwalst  zurück,  mit  der  sie  sich  am  30.  Juni  in  der 
Klinik  yorstellte. 

Die  Geschwulst  war  etwa  Faustgross,  lánglich,  reichte'bis  zur  Mamilla, 
fluctuirte  deullich  und  schien  beinahe  die  ganze  innere  Hálfte  des  Drüsen- 
parenchyms  zu  ersetzen.  Sie  war  weder  spontan,  noch  gegen  Druck  schmerz- 
haft, ziemlich  deutlich  abgegrenzt,  verschieblich ,  sowohl  gegen  die  Thorax- 
wand,  wie  gegen  das  normal  aussehende  allgemeine  Integument  aber  in  fester 
Yerbindung  mit  der  restirendenDrüsenhalfte.  DaspathognomonischeÁussehen 
für  einen  submammáren  Abscess  —  turgescentes  Hervortreten  der  ganzen 
Brust,  besonders  ihrer  Basis  —  fehlte. 

.  Beim  Hautschnitte  in  derLangsachse  derGeschwuIst  spritzte  unter  hohem 
Drucke  und  im  feinen  Strahle  eine  seros-eitrige  Flüssigkeit  hervor.  Sofort 
wurde  der  Abscess  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gespalten,  eine  betrachtliche 
Menge  eines  dünnen  Eiters  entfernt,  die  dicke,  aber  weiche  Abscessmembran 
sorgfaltig  ausgekratzt,  dieWundhohle  mit  ThymoUosung  irrigirt,  drainirt,  mit 
Platten-  und  oberñachlichen  Suturen  geschlossen  und  ihre  Wandungen  durch 
einen  compri  miren  den  antiseptischen  Verband  in  exactem  Contact  erhalten. 

Am  5.  Tage  wurde  der  nur  mit  wenig  Secret  getrankte  Verbaod  abge- 
nommen,  Drains  und  Suturen  entfernt  und  ein  neuer  gleicher  appHcirt. 

Nach  weiteren  5  Tagen  wurde  der  Verbcnd  wieder  abgenommen,  die 
Wunde  war  voUstandig  geheilt  und  die  ehemaligen  Abscesswandungen  derart 
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aneinand^r  haftend,  dass  man  die  restirende  Drüsenhálfte  nícht  bloss  fühl»n, 
sondem  auch  sehen  konnte.  Da  die  Patientin  einem  erst  jüngst  zageschickten 
Schreiben  zufolge  bis  heate  vollig  gesund  geblieben  ist,  so  bleibt  áuch  für 
den  Gedanken,  da3S  moglicherweise  eíne  ossale  oder  periossale  Eiterung  yorge- 
legen  bátte,  kein  Raum  mehr. 

Ein  dritter  hierher  gehoriger  und  wegen  seiner  tauschendeu 
Aehnlichkeit  mit  einer  Brustdrüsencyste  sehr  merkwürdiger  Pall 
kam  heuer  im  Márz  zur  Beobachtang: 

Er  betraf  eine  20jáhrige  Frau  Y.  St.  aus  Ulamew  in  Galizien.  Die  nioht 
sehr  kraftige ,  sonst  zíemlich  gat  aassehende  Fraa  litt  wahrend  ihres  letzten 
Wochenbettes  vor  1  V,  Jahren,  das  zagleich  ihr  erstes  war,  an  einer  Entzün- 
dong  der  linken  Brnst,  in  deren  Gefolge  es  naoh  einwarts  nnd  unten  yon  der 
Brustwarze,  wo  noch  eine  kleine  bláuliche  Narbe  zu  sehen  war,  zum  eíterigen 
Darchbruch  kam.  Die  Dauer  des  Leidens,  bis  zum  Eintritte  yollstandíger  Hei- 
long,  betrug  7  Wochen.  Nach  unbestimmt  lángerer  Zeit,  wahrend  welcher  die 
Patientin  nichts  Abnormes  an  dieser  Brust  mehr  wahrgenommen  hatte ,  solí 
sich  auswarts  yon  der  Brustwarze  nnter  geringen  Schmerzen  eine  kleine  Ver* 
hártang  etablirt  haben,  die  allmálig  an  Grosse  zogenommen  habe,  seit  2  bis 
3  Monaten  aber  nicht  mehr  weitergewachsen  w&re. 

Bei  der  Untersuchang  fand  sich  nach  aus-  und  abwarts  yon  der  Mamilla 
eine  über  das  Niyeau  der  kleinen  Brust  etwas  prominirende ,  Hühnereigrosse, 
yon  normaler  Haut  ü£erkleidete ,  elastisch  fluctuirende,  gegen  Druck  unem- 
pfindliche  Geschwulst.  Sie  war  gegen  das  Drüsenparenchym,  in  dem  sie  ihren 
Sitz  hatte,  deutlich  abgegrenzt,  mit  demselben  aber  yerschieblich  und  machte 
am  meisten  den  Eindruck  einer  Cyste  mit  dicklichem  Inhalte. 

Mit  Umgrenzung  eines  Myrtenblattformigen  Hautstückes ,  entsprechend 
der  hdchsten  Vorwolbung  der  Geschwulst,  liess  sich  dieselbe  nach  Art  eines 
Atheroms  aus  der  Zellgewebs-  und  Drüsensubstanz  anschwer  ausschalen  und 
hatte  die  Blutung  hierbei  einen  mehr  parenchymatosen  Charakter.  Die  Hei- 
lung  ging,  abgesehen  yon  einer  am  2.  und  4.  Tage  eingetreteneu,  nicht  un- 
erheblichen  Nachblutung,  ihren  normalen  Verlauf  und  konnte  die  Patientin 
nach  zwei  Wochen  mit  yóllig  consolidirter  Wunde  die  Klínik  yerlassen. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  ist,  durch  einen  in  dena  mitgenom- 
menen  Hautstücke  gefahrten  Winkelschnitt  geoffnet,  in  Fig.  12  ab- 
gebildet.  Aus  diesem  ofifenen  Sacke  quoU  eine  dicke,  mattgelbe, 
rahmáhnliche  Masse  (a).  Die  Innenseite  des  Sackes^  (b)  war  ganz 
glatt  und  seine  Wandung  1 — 2  Mm.  dick  (c).  Dem  Aussehen  nach 
ímponirte  sie  am  meisten  für  eine  Butter-  oder  Seifencyste;  doch 
zeigte  eine  genauere  üntersuchung  derselben,  dass  ein  Abscess  vor- 
liege,  dessen  Abscessmembran  sich  zu  einem  formlichen  ausschál- 
baren  Balge  verdichtet  hatte. 

Der  rahmáhnliche  Inhalt  zeigte  untér  dem  Mikroskope  massen- 
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hafte  Eiterkorper,  yiele  Fettkügelchen  and  Detritusmassen,  also 
Eiter  von  retrograder  Metamorphose.  An  der  ganzen  Innenseite 
des  Balges  liess  sich  nirgends  auch  nur  eine  Spur  von  Epithel 
auffinden,  das  etwa  auf  einen  dilatirten  Milchgang  hátte  schlíessen 
lassen  konnen.  Ein  mikroskopischer  Schnitt  durch  die  Wandung 
des  Balges  gab  das  Bild  einer  entzündlichen  und  in  bíndegewebiger 
Organisation  begrififenen,  von  zahlreichen  Gefássen  und  Gefassanlagen 
durchsetzten  Neubildungsmasse  (Fig.  13).  Die  Anordnung  der  Ge- 
webselemente  war  eine  solche,  dass  die  innersten  Schichten  der 
Wandung  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  rundlichen,  gekernten  Zellen 
mit  einer  Spur  von  flüssiger  Zwischensubstanz  bestand  (a),  wáhrend 
nach  aussen  hin  die  Zellen  immer  spárlicher  und  die  faserige  Inter- 
cellularsubstanz  immer  vorherrschender  wurde. 

Zura  Schlusse  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Constitution  bei 
alien  drei  Individúen,  wie  bereits  aus  den  Anamnesen  ersichtlich 
und  insoweit  man  auf  dieselbe  sich  aus  der  Adspection  und  phy- 
sikalischen  Untersuchung  einen  Schluss  erlauben  konnte,  wenn  auch 
gerade  durchwegs  keine  kráftige,  doch  immerhin  eine  gesunde  ge- 
nannt  werden  musste. 

Wien,  im  August  1879. 


Erkl&rang  der  Abbildungen  anf  Taf.  I.  und  II. 

Figur  1.  Cystische  Mammageschwuist  auf  dem  Durchschnitt.  Die  weissHcben 
Massen  sind  Cysteninhalt  und  bestehen  aus  Kalkseife.  a.  Kapsel- 
artige  Cysten wandung.    Natürliche  Grosse. 

Figur  2 .  Ansicht  eines  seakrechten  Schnittes  aus  der  in  Fig.  1  dargestellten 
Halfte  der  Cystengeschwulst.  Trichterfórmige  Kapselaussack ungen, 
beziehungsweise  wurzelartige,  in  dasGewebe  binein  sich  erstreckende 
Fortsatze  der  Seifenmasse,  dilatirten  Milchgángen  mittleren  Galibers 
entsprechend.  Die  Gystenráume  sind  aus  grosseren  Milchgángen 
hervorgegangen ;  die  zu  Grande  liegende  Dilatation  erstreckt  sich 
aber  bis  in  die  dazugehorigen  Acini  hinein.    Natürl.  Grosse. 

Figur  3.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  dem  in  Fig.  2  abgebildeten  Geschwulst- 
abschnitte.  ab.  Ein  Theil  der  Wandung  resp.  Innenfláche  eines 
dilatirten  Milchganges  mittleren  Galibers  (des  grosseren  in  der  Ab- 
bildnng)  im  Querschnitte.  c.  Kleinere  und  terminale  dilatirte  Hilch- 
gánge  mit  den  dazu  gehorigen,  ebenfalls  dilatirten  Acinis;  meistens 
im  Lángenschnitte.  d.  Nórmale  Drüsengánge  und  Acini.  e.  Zu- 
sammengepressste  kleinere  und  terminale  Drüsengánge.  Hartn. 
Oc.  3,  Obj.  2. 
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Fignr  4.  Milrroskopischer  Scbnitt,  in  dem  ein  kleiner  dilatirter  Drüsengang 
quer  and  ein  in  denselben  einmündender  terminaler,  ebenfalls  dila- 
tirter Drüsengang  mit  seinen  Acinís  der  Lange  nacb  getroffen  ist. 

a.  IJomogener,    bereits    aos    Kalkseife    bestebender    Achsentbeil. 

b.  Colloidkugeln  und  Detritusmasse.  c.  3 — 4  Lagen  (Reiben)  über- 
einander  getbürmter  Drusenzeilen  (erbobte  Dorabilitat).  d.  Auf  dem 
L&ngenschnitte  des  terminalen  Ganges  and  der  Acini  4 — 8  inein- 
ander  greifende  Reiben  von  Drusenzeilen.  d.  Querscbnitt  eines  ter- 
minalen Ganges  mit  4  concentríscben  Lagen  yon  Drusenzeilen. 
e.  Langen-  and  Querscbnitt  yon  normalen  terminalen  Driisengangen. 
Bei  d.  and  d^  zellige  Infíltration  im  interstitiellen  Gewebe;  bel  f. 
lánglicbe  and  spindlige  Zellformen  in  demselben  —  aas  dem  Infíl- 
trate benrorgegangen.    Hartn.  Oc.  3,  Obj.  8. 

Fignr  5.  Cystiscb' adenoide  Mammagescbwalst  aaf  dem  Darcbscbnitt.  Die 
weisslicben  Massen  (a)  sind  aas  Kalkseife  bestebendei  Cysten- 
inhalt.  b.  Leeré  Cystenboble.  Die  Cystenr&ume  sind  durcb  Dila- 
tation  der  terminalen  Dniseng&nge  and  der  Acíni  entstanden.  Na- 
tñrlicbe  Grosse. 

Fignr  6.  liikroskopiscber  Scbnitt  aas  der  Gescbwalst,  der  die  terminalen, 
Doldenformig  yerzweigten  (Lobalis  entsprecbenden)  Drüsengange 
in  bobem  Grade  yon  Dilatation  mit  daza  im  Verbaltniss  stebendem 
Schwande  des  interstitiellen  Gewebes  im  Qaerscbnitte  zar  Ansicbt 
bríngt.  a.  Bacbtiges  kleines  Cystcben  mit  in  seinen  Innenraam  bin- 
einragenden  kantig-zackigen  Fortsatzen,  entstanden  durcb  yollstan- 
dige  Usar  des  interstitiellen  Gewebes  zweler  Lobali  mit  tbeilyíreiser 
Usar  des  interlobularen  Dissepimentes  and  bierdurcb  bedingter 
Confiuenz  der  beiden  lobularen  Cystenraume.  b.  Kleines,  mit  freiem 
Auge  eben  nocb  sicbtbares  Cystcben  mit  in  seinem  Inneren  ausge- 
spanntem  Netzwerke,  entsprecbend  der  Usur  and  Rarefícation  des 
interstitiellen  Gewebes  eines  Drüsenlappcbens.  o.  Gitterwerk,  ent- 
sprecbend dem  beginnenden  Scbwunde  des  interstitiellen  Gewebes 
eines  Drñsenlappcbens ,  beryorgerufen  darcb  bocbgradige  Dilatation 
der  betreffenden  Terminalyerzweigungen.  d.  Lobuláre  Dissepi- 
mente.    Hartn.  Oc.  3,  Obj.  2. 

fignr  7.  liikroskopiscber  Scbnitt  mitten  darcb  ein  kleines  Cystcben,  das  durcb 
Confluenz  yon  3  lobularen  Cystenraumen  entstanden  ist,  und  wo  es 
Ton  den  Residnen  der  lobularen  Dissepimente  aus  zu  sprossenarti- 
ger  Adenombildung  gekommen  ist,  die  sich  auf  dem  Scbnittbilde  in 
Halbinselabnlicben  Anlagen  prasentirt.    Hartn.  Oc.  3,  Obj.  2. 

^^  8.  Ein  in  einen  Cystenraum  mittlerer  Gr5sse  bineinragender,  spitzig- 
kantiger,  yome  überall  mit  Epitbel  bedeckter  Fortsatz,  aus  einem 
usurirten  lobularen  Dissepimente  beryorgegangen.  Hartn.  Oc.  3, 
Obj.  8. 

^igQr  9.  Mikroskopiscber  Scbnitt  durcb  einen  im  beginnenden  Gewebszerfalle 
begriffenen  DissepimentantbeiL    Tbeilweise  diffuse  Durcbtrankung 
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mit  Blatfarbstoff,  theilweise  Einlageraag  desselben  in  Kornchenform 
(die  datíklen  Panciirangen);  Gontinaitatstrennung  im  Fasergefüge; 
Abfall  nndBlahung  der  Epithelien;  vereinzelte  ruDdliche  and  lang- 
liche,  manchmal  in  Theilung  begríffene  Zellen  im  zerfallenden  Ge- 
webe.    Hartn.  Oc.  3,  Obj.  8. 

FigurlO.  MikroskopischerSobnitt  durch  eine  jungeAdenomsprosse.  Schleimig- 
gallertige  Grundsubstanz  mit  zarten,  (ádigen  und  stemformigen 
Streifungen  (beginnende  Verdicbtungen  der  Mucinmasse)  jangen 
Gefassanlagen  und  mit  einem  aus  rundiichen,  randlich-lánglichen 
Zellen  bestehendem  Epithelbesatze.  (Die  geschicbtete  Form  des  Epi- 
thels  ist  hier  nur  scheinbar  und  darcb  die  annáhernd  rundliche, 
etwa  einem  fleischigen  Blatte  vergleichbare  Gestalt  der  Sprosse 
einerseits,  sowie  durch  die  Schnittdícke  andererseits  heryorgerufen.) 
Hartn.  Oc.  3,  Obj.  8. 

Figurll.  Scbnittbild  von  yollkommen  entwickeltem  Adenomgewebe  mit  dem 
normalen  interstitiellen  Brastdrüsengegewebe  ahnlichem  histoiden, 
und  den  normalen  Enchymzellen  ahnlichem  epithelialem  Antheile. 
Hartn.  Oc.  3,  Obj.  8. 

Figur  12.  Cystenahnlicher,  voUstandig  geschlossener  Eitersack  aus  dem  Brust- 
drüsenparenchym  im  eroffneten  Zustande.  a.  Eitermasse,  b.  Innen- 
seite  des  Sackes,  c.  Dicke  der  Balgwandung,  d.  mitexcidirtes, 
am  Balge  haftendes  Hautstück,  durch  welch^s  hindurch  mittelst 
eines  Winkelschnittes  der  Eitersack  eroífnet  ist.    Natürl.  Grósse. 

Figur  13.  Scbnittbild  aus  der  Balgwandung.  a.  Innenseite  der  Balgwand. 
Hartn.  Oc.  3,  Obj.  8. 
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Bie  antiseptische  Hethode  hat  manche  Opcration  in  anderem, 
nicht  sellen  weniger  gefáhrlichem  Lichte  erscheinen  lassen  und 
vor  AUem  anch  die  Lehre  yon  den  grossen  Unterl^ibsoperationen 
beeiüflusst.  Es  dñrfte  gewiss  gerechtfertigt  erscheinen,  die  wenig 
discutirte  Frage  der  Behandlang  brandiger  Brüche  auch  vom  Stand- 
punkte  der  in  kurzer  Zeit  gewaltig  bahnbrechenden  Methode  zu 
betrachten  und  ich  habe  mich  dieser  Aufgabe  nach  genauerem  Stu- 
diam  der  Herniologie  und  auf  Grand  vielfacher  Experimente  zu 
Qoterziehen  gesucht.  Es  dñrfte  zwar  schwer  fallen,  der  Literatur 
der  Hernien,  in  denen  wir  gerade  eine  Auslese  yon  Brayourstucken 
und  genialen  Deductionen  unserer  berñhmtesten  Wundárzte  finden, 
etwas  Bedeutendes  hinzuzufügen;  immerhin  aber  dñrfte  mein  Ver- 
such  dazu  dienen,  die  interessante  Frage  yon  einer  bis  jetzt  noch 
wenig  besprochenen  Seite  zu  beleuchten  und  zu  erwágen,  ob  sich 
bei  einer  bis  jetzt  ais  todtlich  yerschrieenen  Operation  nicht  nach 
anseren  heutigen  Hñlfsmitteln  gñnstigere  Heilerfolge  erzielen  lassen. 

Wenn  ich  zunáchst  auf  die  Geschichte  der  gangranosen  Her- 
nien komme,  so  scheint  die  yon  Proxagoras*)  yorgenommene 
Hemiotomie  durch  Brand  des  Darmes  indicirt  gewesen  zu  sein^  da 


^)  Caelius  Aurelianas,  Lib.  III.  p.   17. 
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sich  soDst  ein  Einschneiden  in  den  Darm  mit  nachfolgender  Heraus- 
nabme  des  Kothes  und  Vernáhung  der  getrennten  Darmenden  nicht 
erkláren  liesse.  Doch  wissen  wir  hierüber  nichts  Genaues  und  auch 
íq  der  spárlichen  Literatur  des  Mittelalters  und  der  Neuzeit  bis 
zum  vorígen  Jabrhundert  finden  wir  die  Chirurgen  bei  dem  bran- 
digen  Process  in  einer  Hemie  theils  rathlos,  theils  eine  sympto- 
matische  Behandlung  anwenden,  welche  die  Natur  darin  unterstñtzte, 
das  Brandige  abzustossen,  num  es  am  Ende  geb^n  zu  lassen,  wie^s 
Gott  gefállf 

Der  Erste,  welcher  uns  eine  aasgedehntere  Beschreibung  ñber 
die  Natur,  Verlaufsweise  und  Therapie  der  gangranosen  Brüche 
lieferte,  war  August  Gottlieb  Richter.  In  seiner  klassischen 
Abhandlung  über  die  Brüche*)  finden  wir  Grundsátze  niedergelegt, 
welche  heute  noch  den  Chirurgen  mehr  oder  weniger  leiten,  wean 
er  sich  der  brandigen  2ierstdrung  eines  Broches  gegenñbergestellt 
^  sieht.  Es  ist  ein  grosses  Verdienst  Richter's,  auf  den  Unter- 
schied  solcher  incarcerirter  Hernien  hingewiesen  zu  haben,  welche 
entweder  bloss  eine  kleine  discret  stehende  Stelle  aufweisen,  wq 
man  die  Entstehung  yon  Gangrán  vermuthen  konnte,  oder  wo  die 
Darme  heftig  entzündet  und  dem  Brande  sicherlich  nahe  sind  und 
schliesslich ,  wo  der  Brand  voUstandig  ausgebildet  ist.  Dnrch  die 
Auseinanderhaltung  dieser  einzelnen  Stadien,  wenn  ich  diese  Be- 
zeichnung  wáhlen  darf,  gelangen  wir  zu  einer  sich  nahezu  yon 
selbst  ergebenden  Behandlungsweise.  Ist  bloss  eine  des  Brandes 
yerdáchtige  Stelle  yorhanden,  so  ist  die  Taxis  gestattet,  besteht 
aber  eine  heftige  Entzündung  nind  ist  der  Brand  nach  alien  An- 
zeichen  desselben  yorhanden,  oder  nach  der  Ueberzeugung  des 
Operirenden  unausbleiblich,  so  würde  die  Reposition  so  yiel  heissen, 
ais  den  Patienten  einem  sicheren  Tode  in  die  Arme  werfen;  so 
unglaublich  es  klingt,  haben  doch  gar  manche  altere  Wundárzte 
im  Vertrauen  auf  die  Wunder,  welche  die  Natur  bisweilen  ausübe, 
sich  darin  gefallen,  mit  unerschütterlicher  Consequenz  den  Darm 
zu  reponiren  und  ihn  auf  gut  Glñck  seinem  Schicksal  in  der  Bauch- 
hóhlc  überlassen,  dabei  bloss  den  allgemeinen  Symptonren  Rech- 
nung  tragend.  Eine  dunkle,  braune  Stelle,  welche  des  Brandes 
yerdáchtig  ist,  hat  man  yor  AUem  einer  genauen  manuellen  Unter- 

*)  August  Gottlieb  Richter's  Abhandlung    über   die  Brüche.     Got- 
tingen  1778. 
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sachung  za  unterziehen,  man  hat  zn  prñfen,  ob  sie  eine  natürliche 
Ck>DSÍstenz  hat  and  kann,  wenn  dieselbe  vorhanden  ist,  die  Taxis 
wagen.  Bernstein*)  zwar  hált  es  auch  hier  fur  angezeigt,  wenn 
aoch  ein  noch  so  geringer  Grad  der  Wahrscheinlichkeit  fiir  eine 
entstehende  Gangranescirung  vorliege,  den  Darm  erst  dann  zu  re- 
poniren,  nachdeni  man  nahe  an  der  verdachtigen  Stelle  einen  Paden 
durch  das  Mesenterium  gezogen  hat.  Diese  Vorsichtsmassregel 
wáre  nun  doch  des  Guten  zu  viel,  und  der  Paden  dürfte,  wenn  er 
nicht  absolut  nothwendig  ist,  ais  fremder,  reizender  Korper  doch 
bcsser  wegbleiben.  Es  bietet  sich  hier  dem  Gefuhl  des  Operateurs 
ein  weites  Feld,  er  muss  die  vorhandenen  Symptome  genan  jedes 
far  sich  and  ihre  Summe  abwágen  and  wird  nur  auf  Grund  darauf 
den  richtigen  Weg  einschlagen  konnen.  Fállt  eine  besondere  Mürbig- 
keit  einer  Stelle  anf,  zeigt  dieselbe  eine  teigige  Gonsistenz,  so  hat 
man  darauf  za  achten,  ob  die  Mürbigkeit  bloss  der  Serosa  ange- 
liórt,  oder  auch  anf  die  Muscularis  sich  bereits  erstreckt  hat;  im 
ersteren  Falle  wiirde  dann  die  Reposition  ebenfalls  noch  erlaubt 
und  die  Bernstein 'sche  Vorsichtsmassregel  jedenfalls  hier  am 
Platze  sein.  Die  durchgezogenen  Fadenenden  wáren  dann  aussen 
mit  einem  Heftpflasterstreifen  zu  befestigen.  Diese  Methode  hat, 
wie  leicht  einzusehen  ist,  den  Zweck,  bei  einer  eventuell  spáter 
erfolgenden  Perforation  des  Darmes  die  Gefahr  des  Uehertritts  von 
Fácalmassen  in  das  Cavum  abdominis  abzuwenden.  Würde  kein 
Darchbruch  erfolgen,  so  konnte  man  ja,  abgesehen  davou,  dass 
man  bei  diesem  Verfahren  den  Vortheil  hat,  durch  zeitweiliges 
Hervorziehen  der  Darmschlinge  sich  von  deren  Zustand  zu  fiberzeugen, 
den  Faden  wieder  ausziehen,  ohne  dass  irgend  welche  erhebliche 
Znfalle  za  befurchten  wáren. 

Anders  verhált  es  sich  allerdings,  wenn  bei  Eroffnung  des 
Bruches  ein  Flecken  ara  Darme  gefunden  wird,  der  den  Charakter 
dcrGangran  in  untrüglicher  Weise  an  sich  trágt.  Konig**)  schil- 
dert  diesen  Zustand  so,  dass  er  diese  Stelle  grauschwarz,  blau  oder 
gelblich  missfarben  erscheinen  lásst,  Czerny  hált  dafiir,  dass  die 
Anlegung  der  Mesenterialschlinge,  abgesehen  davon,  dass  sie  in 
dem  Falle,  wo  keine  Gangrán  erfolgt,  überhaupt  unnütz  ist,  auch 
desshalb  unzweckmássig  sei,  weil  sie  beim  Hervorziehen  immerhin 

•)  Bernstein,  Chirtirgisches  Handworterbuch.    Jena  1801.    S.  241. 
**)  Lelirbach  der  speciellen  Chirurgrie.    Berlín  1877.    11.  Bd.    S.  172. 
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eine  Strangalation  des  Darmes  bewirke  und  man  muss  ja  ziehea, 
wenn  die  Anlegang  des  Fadeas  überhaupt  einen  Zweck  haben  solí; 
da  aosserdem  bei  Danngangran  die  Peristaltik  schon  an  und  fur 
sích  gleich  Nuil  ist,  so  nmrde  immerhin  beim  Durchbruch  der 
Aosweg  nach  der  Aussenseite  za  erwarten  sein. 

In  einen}  solchen  Falle  bandelt  es  sich  zunáchst  danim,  ob 
Adbásionen  mit  der  Brucbwand  vorhanden  sind  oder  nicht;  im 
letzteren,  seltneren  Falle  empfiehlt  Richter  die  Befestigung  des 
gangránosen  Stückes  ausserhalb  des  Bauchrings,  mit  anderen  Worten, 
die  Anlegang  eines  Anos  praeternataralis,  worauf  ich  weiter  unten 
nocb  zurückkommen  werde.  Hier  ráth  Richter,  das  Weitere  der 
Natur  ztt  überlassen  und  darán  eine  palliative  Behandlung  anzu- 
reihen,  ein  Verfahren,  wie  es  bis  auf  die  neueste  Zeit  sich  erhalten 
hat.  Die  gefáhrlichste  Art  der  Gangrán  des  Darmes  ist  die  dif- 
fuser  sich  gestaltende,  welche  also  einen  grósseren  Bezirk  einnimmt. 
Hier  finden  wir  den  Darm  weich  (matsch),  man  erhalt  kein  Lebens- 
zeichen  mehr,  mag  man  den  Darm  reizen  wie  man  will.  Holder*) 
fand,  dass  wenn  Congestión  oder  andauerude  Obstipation  die  Ur- 
sache  der  Gangran  war,  die  Farbe  gleichmássig  dunkelroth  bis 
schwárzlich  ist,  das  Lumen  kleiner,  die  Wandungen  weich  und 
zerreisslich  getroffen  werden  und  der  serose  Ueberzug  leicht  abge- 
lost  werden  kann.  In  Folge  von  ^Entzündung  fand  HSlder  cir- 
cumscripte,  kleinere  Flecken  von  aschgrauer  und  grünlicher  Farbe, 
das  Gewebe  ebenfalls  weich  und  zerreisslich,  Hier  wáre  eine  so- 
fortige  Abtragung  alies  Brandigen  dringend  geboten  und  der  Bauch- 
ring  zu  dilatiren.  Da  der  Gangránescirung  eine  heftige  Entzundung 
voraufgeht,  so  haben  sich  gewohnlich  Adhásionen  bereits  gebildet 
und  die  Abtragung  des  Brandigen  würde  keinen  Kotherguss  in  die 
Bauchhohle  nach  sich  ziehen;  hat  noch  keine  Verklebung  Statt  ge- 
funden,  so  wáre  die  Befestigung  der  Darmschlinge  mit  einem  Faden 
an  der  áusseren  Pforte  indicirt.  Erstreckt  sich  der  Brand  bloss 
hinter  den  Bauchring,  so  lásst  sich  dies  Alies  wohl  ausíuhren,  hat 
derselbe  aber  schon  tiefer  Wurzel  gefasst,  so  würde  das  angegebene 
Verfahren  nutzlos  sein.  Selbst  Richter,  welcher  das  leuchtendó 
Exempel  eines  kühnen  Chirurgen  reprásentirt,  hált  in  diesem  Falle 
den  Tod  fur  unausbleiblich,  seine  ganze  Therapie  besteht  in  Rein- 

•)  Teale's  Lehrbuch   der  Unterleibsbrüche ,   üb^isetzt   von   G.  Holder- 
Stattgart  1848.    S.  87. 
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balten  der  Wande  nnd  Narcoticis.  Man  findet  also  ñberall  das 
Bestreben,  in  den  einen  Fallen,  wo  es  moglich  ist,  zu  reponiren 
nnd  die  Resolution  der  nahezu  in  Gangrán  übergehenden  Entziindang 
zo  erwarten  and  diesen  Akt  zu  begünstigen,  oder  In  den  schwie- 
rígeren  Fallen  ais  einziges  Auskunftsmittel  den  Ausgang  in  die 
Bildang  eines  widernatürlichen  Afters.  Holder  bemerkt  in  seinem' 
Lehrbuch  der  Unterleibsbrüche  (S.  76)  sehr  richtíg,  dass  doch  die 
Natur  in  den  wenigsten  Fallen  die  Tendenz  zeige,  die  Perforations- 
stelle  nach  aussen  zu  ríchten,  da  sich  doch  bei  einer  nicht  unbe- 
deutendeo  Anzahl  yon  Patienten  Faecalmaterie  in  die  Bauchhohle 
ergossen  habe. 

Die    Art,    wie   die   sogenannte   Naturheilung    der   brandigen 

Broche  zu  Stande  kommt,  ist  namentlich  yon  S  carpa  zum  Gegen- 

stand  eingehender  Stodien  gemacht  worden,  da  er  Gclegenheit  hatte, 

5fter  die  Autopsie  an  Indiyiduen  zu  machen,  bei  denen  gangránose 

Hernien  durch  widernatürliche  Afterbildung  geheilt  waren.      Der 

grosse  Autor  erkannte,  dass  die  beiden  Enden  des  Darmes  nicht 

in  einander  einmündeten,  sondern  dass  sie  mit  einer  Art  háutigen 

Trichters  überzogen  waren,  in  welchen  das  obere  Ende  die  Darm- 

materie  ergoss;    der  Beweis  dieser  Thatsache  wurde  dadurch  ge- 

fohrt,    dass  man  yon    oben   her   Flñssigkeiten    einspritzte,    durch 

welche  man  den  háutigen,  aus  den  Ueberresten  des  Bruchsackes 

gebildeten  Tríchter  sich  ausdehnen  sah.     Dadurch  wáre  auch  er- 

wiesen,  dass  der  Bruchsack  nicht  immer  am  Brande  Theil  nimmt 

nnd  da,    wo    er  es   thut,    nur  partiell  gangránescirt.     Nach  Los- 

trennung  des  brandigen  Darmes  wdrden  also  dessen  Enden  in  dem 

Bruchsackhalse  eingeschlossen  sein,  welcher  bereits  adhárirte;  in 

demselben  Haasse,  ais  sich  die  Wunde  schliesst,  würde  sich  der 

áusserste  Theil   des  Bruchsackes   yerengern    und   derjenige  Theil, 

welcher  die  beiden  Darmenden  umgiebt,  wurde  zur  Dilatation  ten- 

diren,  es  würde  auf  diese  Weise  ein  Infundibulum  entstehen,  dessen 

Gipfel  der  Wunde  und  dessen  Fusspunkt  dem  Darme  entspráche; 

die  Eingeweide  ziehen  dann   bei  der  eigenen  Retraction  die  Reste 

des  Bruchsackes  mit  in  die  Bauchhohle.   Dieffenbach*)  bemerkt 

hierzu,    dass  er  die  obere  Oeffnung  bald  dem  oberen,    bald  dem 

unteren  Darmende  angehorend  gefunden  habe,  bald  die  untere  am 


*)  Dieffenbach,  Operative  Chirurgie.    Leipzig  1845.    I.  Bd.    S.  702. 
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unteren,  bald  umgekehrt,  bald  hátte  die  des  oberen  nach  aussen 
und  die  des  unteren  nach  innen  gelegen.  Diese  Verschiedenheit 
leitet  Dieffenbach  yon  der  verschiedenen  Lagerung.  des  Darmes 
bei  der  früheren  Incarceration  her.  Wir  fiaden  diese  Uatersuchungen 
von  Dupuytren,  Breschet  und  vielen  Anderen  bestatigt.  Dief- 
fenbach fügt  an  derselben  Stelle  hinzu:  dass,  wo  der  Darm  in 
einen  Thcbter  einmündet,  sich  die  Fforte  gewóhniich  zu  einem 
Fistelgang  verengert.  Der  offene  Darm  liegt  nun  ziemlich  fern 
yon  der  áasseren  Oeffnung;  derselbe  kann  aach  ais  ñor  an  der 
Seite  geoffnete  Schiinge  im  Bruchsacke  liegen,  an  einer  Stelle  eine 
Oefifnang  haben  oder  die  aussen  angewachsene  Schiinge  kann  no€h 
an  mehreren  Stellen  durchbrochen  sein.  Ohne  die  Intervenienz 
dieses  Trichters  kónnte,  wie  S carpa  behauptet,  ñberhaupt  keine 
Continuitat  des  Darmes  restituirt  werden.  Darch  die  Untersuchangen 
yon  Trayers*)  ist  die  Nothwendigkeit  der  Betheiligung  des  Baach- 
fells  zur  Heilung  einer  Discontinuitát  des  Darmes  ausser  Zweifel 
gestellt. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  sie  bei  brandigen  Hernien 
auftreten,  finden  wir  besonders  inA.  Cooper's  ausgezeichneten  Vor- 
lesungen  über  Chirurgie**)  beschrieben.  Nach  ihm  manifestirt  sich 
die  Gangran  durch  ein  VoUer-  und  Weicherwerden  des  Pulses,  ais 
er  yorher  im  Stadium  inflammatorium  war;  er  zeigt  einen  inter- 
mittirenden  Gharakter,  es  wird  unter  fortdauerndem  Schluchzen 
háufig  erbrochen.  Gerade  nur  dann,  wenn  man  yersucht  ist,  die 
Frognose  günstig  zu  stellen,  dann,  wenn  der  Kranku  sich  yon 
Schmerz  erleichtert  fahlt,  hat  man  doppelte  Aufmerksamkeit  an- 
zuwenden,  ein  glasemes  Aussehen  der  Augen  wird  schwere  £r- 
scheinungen  pt'ophezeien,  man  fiihlt  jetzt  die  Geschwulst  ais  eine 
weiche,  teigige  Masse,  die  Anfangs  rothliche  Haut  wird  dunkel- 
purpurroth  gefarbt,  das  Zellgewebe  zeigt  Emphysem,  die  darüber 
gleitendon  Finger  fúhlen  deutliches  Knistern.  Lawrence***)  will 
es  ais  ein  wichtiges  Symptom  bezeichnet  wissen,  dass  in  solchen 
Fallen  die  Haut  mit  einem  klebrígen  Schweisse  bedeckt  ist     Ais 

•)  Travers,   loquiry  into  the  procesa  of  nature  in  repairing  injuries  of 
the  intestines.    p.  358. 

••)  A.  Cooper,   Vorlesungen  über   Chirurgie,    übersetzt   von   Schutte. 
Cassel  1851.    U.  Bd.    S.  75. 

•♦♦)  Lawrence,  Vorlesungen  über  Chirurgie,  übers.  von  Behrend.    Leipzig 
1834.    III.  Bd.     S.  188.  *^  * 
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ein  sicheres  Zeichen  des  bestehenden  Brandes  dñrfto  jedenfalls 
aacb  der  üble,  jauehige  Geruch  bezeichnet  werden,  áhr  áem  eroff- 
neten  Bruchsacke  entstromt,  der  Feritonealüberzug  hat  sainen  Glanz 
?erIoren  und  eine  intensiv  dankle  Fárbung,  mit  grünlicheu  Flecken 
untermischt,  angenommen,  die  betreffende  Stelle  ist  an¿isthetisch, 
energische  Scarification  ídrdert  keinen  Tropfen  Blut  zu  Tage,  bei 
dem  geringsten  Drack  kann  der  Darm  zerreissen. 

Wo  nun  kein  operatiyer  Eingriff  Statt  findet,  erfolgt  dennoch 
banfig  der  gñnstigste  Ausweg,  n&mlich  der  Darchbrach  nach  aussen. 
Kdnig  sacbt  dies  dadurch  zu  erkiáren,  dass,  weil  in  dem  Lumen 
des  Dannrohres  in  gleicher  Weise  Transsudation  Statt  findct  und 
das  Epithel  sich  abstosst,  die  beim  Brande  nicht  emáhrte  Innen- 
wand  des  Darmes  Fáalnisserregern  zuganglich  gemacht  werde,  wo- 
dorch  sich  der  Prozess  ais  ein  yon  innen  nach  aussen  fortschrei- 
tender,  faulig  nekrosirender  geltend  mache. 

Bei  einer  kleinen  brandigen  Stelle  haben  wir  gesehen,  dass 
oboe  bedeutenden  operatiyen  Eingriff  Heilung  erzielt  werden  kann; 
Hian  sticbt  gewohnlicb  nach  Lawrence  die  betreffende  Stelle  mit 
eíner  Luizette  an,  entleert  die  Faeces  und  lásst  den  Darm  im 
Bnichsack.  Ein  kleines  Loch  im  Darme  kann  nach  Trayers  und 
A.  Cooper  mit  einer  Fadenschlinge  umgeben  und  zusammen- 
gesdinñrt  werden,  Lawrence  und  Scarpa  dilatirten  den  Bruch- 
sack  ond  yerfuhren  des  Weiteren  expectatiy.  Bei  alien  denjenigen 
Brúcben,  wo  die  Gangran  sich  weiter  ais  auf  eine  kleine  Stelle 
erstreckíe,  gingen  alie  Yerfahrungsweisen  mehr  oder  minder  darauf 
hÍBaus,  einen  widernaturlichen  After  herzustellen  und  durch  dessen 
Bednction  auf  eine  Kothfistel  und  endliche  Schliessung  derselben 
dea  Darm  in  seiner  Gontinuitat  zu  restituiren. 

Littre*),  welcher  zuerst  bei  Atresia  ani  die  Anlegung  eines 
Anos  artíficialis  ausfuhrte,  durfte  wohl  auch  der  erste  gewesen 
aein,  welcher  den  Anus  praeternaturalis  ais  rationellen  Ausweg  bei 
biandigen  Brüchen  yorschlng;  die  yon  ihm  angegebene  Methode 
besteht  darin,  den  brandigen  Darmtheil  mit  der  Scheere  abzutragen, 
das  untere  Darmende  in  den  Unterleib  zu  bringen,  nachdem  man 
es  mit  einem  Faden  zugebunden  hat,  welcher  in  der  Gegend  der 

*)  Littre,  in  Histoire  de  l'Académie  des  Sciences.  Année  1710.  p.  36. 
fener  nach  den  Hitiheilungen  von  Daret,  Recueil  périod.  de  la  Société  de 
Mél  de  Paris  1773.    Tome  n.  p.  1260. 
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Wunde  befestigt  wird,  bis  der  unterbuadene  Theil  sich  lostrennt, 

der  obere  Theil  die  an  der  Wuude  durch   drei  von  einaader  ge- 

trennte,  3  Linien   yon  seinem   Rande  entfernte  und  so  angelegte 

Fáden  befestigt,    dass   sie   seinen  Umíang  in  drei  gleiche  Theile 

theilen.     Die  Enden  dieser  Fáden  wáren  dann   mit  einander  za- 

samtnenzuknüpfen,   um    daraus   eine  Schlinge   zu   bilden,    welcbe 

dieses   Darmende   am    inneren  Rande   der  Bauchwunde  gleichsam 

aufgehángt  erhált,  bis  es  dort  yerwadisen  ist.     Hierdurch  konnte 

allerdings  in  den  günstigeren  Fallen  das  Leben  gefiristet  werden, 

der  grosse  Nachtheil  aber  lásst  sich  daraus  ersehen,  dass  durch 

Abbindung   des  unteren   Darmabschnittes   ein   unheilbarer   wider- 

natürlicher  After  zurückbleiben  masste,  dessen  lángeres  Bestehen 

doch  den  Patienten  zu  einem  bedenklichen  Zustand  fuhrte,  abge- 

sehen  davon,  dass  die  Beschwerden  einer  solchen  Darmoffnung  schliess- 

lich  dem  Kranken  die  Frage  aufdrangen,  ob  derTod  nicht  eine  willkom- 

mene  Erlosung  aus  einem  elenden  Zustande  fur  ihn  ware.  La  Faye^), 

Pott**),  Dufrenay***)  u.  A.-trugen  den  brandi gen  Theil  mit  der 

Scheere  ab,  warteten  die  Bildung  einer  Kothfistel  ab  und  erzieltea 

in  mehreren  Fallen  Schliessung  derselben  und  damit  Tollige  (re- 

nesung.     Man  würde  sich  diesen  Vorgang  so  zu  denken  haben,  dass 

nach  Abtragung  der  mortificirten  Theile  die  hinter  dem  Bauchringe 

liegenden   beiden   Darmenden,    welche   gesund   sind  und  einander 

gegenüber  liegen,  so  dass  ihre  Enden  auf  einander  stossen,  vorher 

durch  adhásive  Entzündung  immobil  geworden  wáren,  ungefahr  so, 

wie  ich  es  bei  dem  Zustandekommen  des  Scarpa'schen  Trichters 

beschrieben  habe,    d.   h.    es  mñsste  eine  Anklebung  des  Darmes 

hinter  dem  Bauchring  nach  ?orn  gegen  das  Peritoneum,  nach  hinten 

und  seitlich  gegen  die  zunáchst  liegenden  Partien  erfolgt  seio,  wo- 

durch  also  der  Gefahr  der  Kothergiessung  yorgebeugt  wáre,  so  dass 

wir  hier  eino.  relatiy  günstige  Prognose  hátten.     Aehnlich  yerfahrt 

Dieffenbachf),  welcher  bei  geringereí- Ausdehnung  des  Brandes 

die  nekrotisirte  Stelle  entfernt,  bei  grosserer  Ausdehnung  bis  in 

das  gesunde  Gewebe  alies  Brandige  abtrágt,  auch  das  Mesenterium, 

so    weit   es    betroflFen   ist     Bei   enger  Bruchpforte   dilatirt  dieser 


•)  Dionis,  Opérations.    p.  250. 
••)  Observations  de  Chirurgie. 
♦••)  Journal  de  Médccine.     Tome  37. 
t)  Operationslehre,    II.  Bd.  p.  505. 
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Aator  mit  dem  Messer,  damit  die  Fácalmassen  genügenden  Ab- 
fluss  haben,  Travers,  ebenso  wie  Lawrence  u.  A.,  hált  diesen 
Act  fiir  unnóthig,  weil  der  Darm  auf  Kosten  seiner  Lebensthátig- 
keit  sich  sebón  durch  den  Procesa  des  Brandes  entleert  habe, 
Dieffenbacb  fíihrt  dagegen  Falle  an,  wo  er  von  dem  geoflfneten 
brandigen  Darme  aus  kaum  einen  elastischen  Katheter  durchfuhren 
konnte;  hier  also,  wo  vorláufig  Alies  auf  die  gehorige  Entleemng 
des  Darminhalts  ankommt,  wáre  bei  einer  Behinderung  derselben 
jede  Hoflfnung  fur  den  Patienten  verloren.  Derselben  Ansicht 
haldigt  Konig*)  und  alie  namhaften  Chirurgen  stimmen  damit 
überein. 

So  wáre  also  der  Anas  praeternataralis  die  einzige  Art,  wie 
wir  auf  rationelle  Weise  das  Leben  eines  mit  brandiger  Hernie 
behafteten  Individuaras  verlángem  konnten.  Gewiss  ein  trauriger 
Aasweg,  wenn  er  bloss  daza  diente,  ein  beklagenswerthos  Dasein 
zu  verlángern.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  gezeigt,  dass  der  Ver- 
schluss  der  unnatürlichen  Oeííaung  moglich  ist,  auf  welche  Weise 
dies  zu  erreichen  sei,  hat  viele  Jahre  hindurch  ein  schwer  zu  losen- 
des  Problem  gebildet  und  heute  noch  suchen  wir  nach  einera  Ver- 
fahren,  welches  schneller  und  sicherer  eine  Verschliessung  der  zu- 
rñckbleibenden  Kothfístel  erzielt 

Wenn  wir  die  Natur  des  Anus  praeternaturalis  betrachten, 
so  wird  es  zweckmássig  erscheinen,  nach  Roser  lippenfórmige, 
übemarbte  und  rohrenformige ,  eiternde  Fisteln  zu  unterscheiden, 
eine  Eintheilung,  welche  fíir  die  Behandlung  von  keinesweges  unter- 
geordneter  Bedeutung  ist.  Wáhrend  die  rohrenformigen,  eiternden 
Oeffnungen  spontane  Heilung  in  Aussicht  stellen,  konnen  die  lip- 
penformigen ,  narbigen  nur  durch  operative  Eingriffe  obliteriren. 
Bei  ersteren  ist  ein  eiternder  Kanal  vorhanden,  wodurch  die  Faces 
austreten  konnen,  durch  narbige  Gontraction  kann  sich  derselbe 
verschliessen.  Bei  den  lippenformigen,  wo  die  Darmschleimhaut 
so  nach  aussen  oder  die  áussere  Haut  so  nach  innen  verzogen  ist, 
dass  beldé  Haute  sich  yereinigen  und  eine  lippenfórmige  Oeffnung 
bilden,  wobei  meist  die  Mucosa  bald  Ectropiumartig  heraus-  oder 
Entropiumartig  nach  innen  gestülpt  ist,  steht  keine  Obliteration  zu 


♦)  Chirurgie.  II.  Bd.  S.  173. 

T.  Laagenbeek,  ArehW  f.  Ghlmrgie;  XXV.  1. 
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erwarten.  Han  hat  sích  in  solchen  Fallen  einfach  damit  begnügt, 
dio  Oeffnang  mit  einer  Pelote  oder  Platte  zu  verschliessen,  bis 
der  sich  einstellende  Drang  die  Entleerung  der  Faces  erforderlicb 
roacht.  Zu  diesem  Behof  construirte  man  Kothrecipienten ,  deren 
Anwendung  sich  wohl  aus  ihrem  Ñamen  ergiebt  und  deren  Be- 
schreibung  in  ihren  yaríablen  Modificationen  mir  erlassen  werden 
dürfte;  ich  will  nur  bemerken,  dass  dieselben  nie  voUstandig  ver- 
schlossen  werden  konnen  und  so  eng  anliegen,  dass  nicht  Faeces 
austreten  konnten,  um  dem  Patienten  und  seiner  ümgebung  be- 
standigon  Ekel  einzuflossen.  Je  weiter  eine  solche  Oeffnung  yom 
Magon  entfernt  ist,  desto  günstiger  gestalten  sich  begreiflicher 
Wciso  dio  Ernáhrungsverháltnisse  und  die  Einwirkung  auf  das  All- 
goraoinbefindon  des  Kranken.  Zwar  haben  Einige  diesen  Nachtheil 
durch  das  Anlegen  von  Tampons  zu  unterdrücken  versucht,  doch 
bomorkt  Walther*)  hierzu,  dass  der  befestigte  Tampon,  selbst 
wcnn  or  mit  einem  Bruchbandleder  versehen  wáre,  flüssigen  Koth 
durchtroten  liosse,  wodurch  die  Pelote  beschmutzt  und  der  übele 
(toruch  nicht  beseitigt  wird.  Bandagen  konnten  dadurch  gefahrlich 
worden,  d^iss  sie  durch  Retention  der  Faces  den  oberen  Theil  er- 
Nvoitorn  und  «ur  Ruptur  pradisponiren.  Hierdurch  entsteht  auch 
bnld  solu«enr.hafte  Corapression  und  der  Patient  entzieht  sich  der 
Wiodoranlogung  des  Apparates  nach  kurzer  Zeit 

Uofiudot  sich  die  Gangran  gegen  das  obere  Ende  des  Darm- 
Knuí^Ks  «u,  so  kann  von  einer  hinreichenden  Emáhrung  nicht  die 
Uodo  vsoin,  da  ja  dio  Speisen  den  kurzen  Darmkanal  zu  rasch 
duivhwAudorn,  ;^ls  d«í$s  sie  von  den  Chylusgefassen  genügend  resorbirt 
\xoi\lon  Konnton;  joiJtt,  wo  man  die  Resorptionsfahigkeit  des  Dick- 
d,irnvs  oxporimontoU  naohgewie^n  (wie  namenilich  die  Versuche  von 
OsForwN  wnd  l.;itsohottber<:erdanhun\  dürften  emáhrende  Kly- 
><uMV  diONvm  l\^WlslaJi\do  abíuhollen  im  Sunde  sein,  namentlich 
w  u\><ow  d\«Yh  d;iíí  nou^rvÜn^^s  í^o  boliebt  ct^wordene  Pepton  ansehn- 
hxb<^  r\t;\ljit^  <^r>u^h.  divh  ourfío  bei  eir.om  lanijeren  Bestehen  der 
Ab^\^^nuon  \  OílHWxMTuuniT  d;o$  Arftvx^bone  Hilfsmittel  doch  mehr 
xvWv  \\!V,^vv  Nv;no  OíOí^Mo>x^rNA4r<^n.  en  cjibeotascher  Zostand  und 
%\\U^\'A  y\i\  \\\x\\^  hMhAÍ??i  ^,«  Ko»pr  \on  Ir^r.-iicn  bei  allgemeiner 


«\ 


\X  A.^tM.  ^^^^w^  ,^.^  v)  vvv    í^  V   il  4f5S.  Fr^bnif  i,  B.  1831. 
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Wir  würden  uns  also  firagen  müssen,  wie  dieser  Zustand  durch 
operativen  EingrifiF  radical  zn  beseitigen  wáre.  Auf  diese  Frage  ^ 
antworten  eine  Reihe  von  Verfahren,  von  deaen  wohl  jedes  Erfolge 
aufweisen  dürfte;  die  hauptsachlichsten  darunter  will  ich  an- 
geben.  Ais  das  Corpus  delicti,  das  eigentliche  Moment,  welches 
die  Heilung  der  durch  brandige  Hernie  entstandenen  Oeffnung  ver- 
hindert  oder  mindestens  in  eine  endiose  Lánge  zieht,  hat  man 
gleich  von  vornherein  in  richtiger  Weise  die  Zwischenwand  er- 
kannt  (Louis),  welche  zu  Stande  kommt  durch  Aneinanderlegung 
der  beiden  serósen  Flachen  des  central  und  peripher  gelegenen 
Darmstñckes,  und  ñamen  tlich  Se  arpa  war  es,  der  aufGrundana- 
iomischer  Untersuchungen  die  Zerstdrung  des  Septums  ais  erstes 
Heilangserforderniss  hinstellte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  noch  erwáhnen,  dass  von 
B.  Beck  ein  Verfahren  zur  Vermeidung  der  Scheidewand  einge- 
schlagen  wurde,  indem  er  gleich  bei  der  Afterbildung  eine  Gom- 
munication  beider  Darmenden  durch  Excisión  eines  Zolllangen,  keil- 
formigen  Stückes  aus  jedem  Darmrohr  in  Vereinigung  der  sich  ent- 
sprechenden  Rander  durch  die  Naht  empñehlt.  Es  gelang  dies 
übrigens  nur  in  seltenen  Fallen  bei  Thieren  und  dürfte  beim  Men- 
schen  keine  Anwendung  fínden.  Desault  suchte  die  Scheidewand 
darch  Einfuhren  grosser  Gharpiebausche  zu  beseitigen  und  das  un- 
iere Darmende  zu  dilatiren,  Schmalkalden  perforirte  diesel  be, 
wáhrend  Physick  einen  Faden  durchfíihrte.  Ein  wirklich  ratio- 
nelles  Mittel,  das  Septum  zu  zerstdren,  ist  von  Dupuy tren  ange- 
geben  worden,  ein  Verfahren,  welches  sich  stützt  auf  die  Gonstruc- 
tion  seiner  Darmscheere,  des  berühmten  Dupuytren'schen  Ente- 
rotoms.  Dieses  Instruraent,  dem  Brenneisen  der  Friseure  áhnlich, 
wie  esBardeleben  trefflich  bezeichnet,  besitzt  einen  rinnenformig 
ausgehdhlten  und  einen  fast  cylindrischen  Arm,  beide  in  ent- 
sprecbender  Weise  wellenformig  gezábnt.  Die  beiden  Arme  konnen 
auseinandergenommen'und  durch  ein  Schloss  vereinigt  werden.  Die 
Anwendung  des  Enterotoms  liegt  darin,  dass,  nachdem  jeder  Arm 
fur  sich  eingefuhrt  ist,  beide  im  Schlosse  verbunden  und  durch  eine 
am  Griffende  befindliche  Schraube  allmálig  gegen  einander  gepresst 
werden,  wodurch  der  auf  diese  Weise  geklemmte  Elappentheil  ne- 
krotisirt.  Natürlich  darf  nur  ein  sehr  allmálig  gesteigerter  Druck 
angewendet  werden,  man  kann  das  Instrument  dabei  bis  zu  acht 
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Tagen  iiegen  lassen.  Zwischen  den  Branchen  liegt  aun  díes  eín- 
.  geklammerte  abgestorbene  Septum,  es  haben  sich  neue  Adhásionen 
gebildet,  der  Weg  in  den  unieren  Darmabschnití  ist  frei  geworden, 
die  Fistel  kann  durch  Náhte  verschlossen  werden  und  es  steht  zu 
erwarten,  dass  der  Darminhalt  von  jetzt  an  seinen  naturlichen  Weg- 
wieder  gehen  wird. 

Das  Dupuytren'sche  Verfahren  hat  mehrfache  Veránder ungen 
erlitten,  eigentliche  Verbesserungen  sind  nicht  moglich  geworden, 
wie  Bardeleben  sich  ausdrückt.  Liotard,  Blandin,  Delpech, 
Keybard,  Charriére,  Blasius  u.  A.  construirten  ringformige 
oder  ovale  Enterotome.  Jobert  woUte  die  Darmscheere  nur  an- 
gewendet  wissen  zu  dem  Zwecke,  Adhásionen  zu  bewirken  und  die 
Scheidewand  nicht  durchbrechen,  wáhrend  Vidal  das  Septum  durch 
Oauterien  zerstorte.  Dieffenbach  wirft  der  Dupuytren'schen 
Methode  ver,  dass  dieselbe  nicht  bloss  durch  heftige  Entzündung 
gefahrlich  werden,  sondern  auch  eine  Perforation  in  der  Náhe  des 
Instrumentes  bewirken  kónne,  ausserdem  bisweilen  den  Grund  zu 
bedeutenden  organischen  Verengerungen  lege,  wodurch  die  Heilung 
des  widernatürlichen  Afters  alien  spáter  versuchten  Eingrifien  spottet. 
Dieffenbach  gab  eine  halbmondformige  Erücke  von  der  Dicke 
eines  Federkiels  an,  deren  Stab  durch  die  Pelote  eines  Kautschuk- 
bandes  hindurchgeht  und  auf  dessen  oberes  Ende  eine  kleine  Platte 
aufgeschraubt  ist,  damit  derselbe  nicht  durchfallen  kann.  Die 
Krücke  wird  auf  die  Klappe  aufgesetzt,  die  Pelote  liegt  auf  der 
Haut,  wie  bei  einem  Bruchband,  die  Schraube  wird  angezogen,  so 
dass  die  Zwischenwand  verdrángt  wird.  So  kann  in  syst^matischer 
Weise  taglich  die  Krücke  tiefer  herabgedrückt  werden,  indera  man 
den  Riemen  allmálig  enger  schnallt. 

Auf  diese  Art  wurde  in  manchen  Fallen  das  Darmrohr  weg- 
sam  gemacht  und  es  gingen  in  normaler  Weise  Fácalmassen  ab,  so 
dass  man  nun  an  den  Verschluss  der  Fistel  denken  konnte.  Die- 
selbe wurde  in  verschiedener  Weise  zu  erzielen  gesucht,  von  La  Pey- 
ronie  sogar  durch  die  Entziehungskur,  von  A  creí  durch  Oau- 
terien, von  Bruns  durch  Scarificationen,  von  Le  Cat  durch  die 
Naht  Dupuytren,  Dieffenbach,  A.  Cooper  u.  A.  empfehlen 
dazu  entweder  das  Ferrum  candens,  oder  die  Schnümaht,  in  sel- 
tenen  Fallen  die  Transplantation.     Durch  das  Glüheisen  bezweckte 


üeber  díe  Behandlang  gangránóser  Hernien.  85 

man  das  Hervorrufen  starker  Granulationen  und  eiternder  Fláchen, 
um  dadurch  eine  Verwachsung  eiazuleiten,  die  Schnürnaht  ist  am 
Platze,  wenn  ein  so  grosser  Hautdefect  da  ist,  dass  derselbe  durch 
blosse  GranulationsbilduDg  nicht  ersetzt  werden  kann.  Gewohnlich 
wird  derselben  die  Anweadung  des  Glñheisens  vorausgehen  míissen, 
odor,  me  Velpeau  es  vorschlug,  die  Excisión  der  Fistelránder. 
Malgaigne,  Nélatoa,  Dcnonvillers  u.  A.  fríschten  ebenfalis 
die  Ránder  an,  lósten  den  Darm  behatsam  von  seinen  Adhásionen, 
stñlpteo  die  beiden  Darmránder  nach  innen  am  und  vereinigten  sie 
dnrch  Suturen,  so  dass  die  áosseren  Fláchen  aneinander  zu  liegen 
kamen.  Ueber  dieser  Naht  wurde  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Collier,  spáter  Dupuytren,  Reybard  u.  A.  empfehlen  die  Trans- 
plant^tion  eines  Hautlappens  auf  die  Fistel,  A.  Cooper  und  Dief fen- 
bach  hielten  dieselbe  ebenfalis  für  angebracht,  sobald  ein  so  grosser 
Defect  bestand,  dass  sich  derselbe  voraussichtUch  durch  Anwea- 
dung des  Glüheisens  und  der  Schnürnaht  nicht  wiirde  decken  lassen. 
Bei  dieser  Methode  suchte  man  nach  Befestigung  des  transplan- 
tirten  Hautlappens  die  zwischen  den  Sutureninterstitien  sich  hervor- 
drangenden  Excremente  durch  Druck  zurückzuhalten,  ihren  Austritt 
durch  uütergeschobene  Charpie  zu  beschránken  und  durch  Erregung 
von  Granulationen  die  Schliessung  der  Wunde  zu  befordern. 

In  dieser  Weise  hat  namentlich  Dieffenbach  mehrere  Hei- 
langen  erzielt,  sein  Verfahren  ist  in  neuerer  Zeit  durch  Roser  mo- 
dificirt  worden,  doch  hat  die  Erfahrung  keine  wesentliche  Verbesse- 
rung  der  ursprünglichen  Methode  ergeben. 

Im  AUgemeinen  finden  wir  keine  genaue  Statistik  über  die 
spáteren  Heilungsvorgánge  bei  Anus  praetematuralis,  so  dass  man 
eigentlich  nicht  im  Stande  ist,  an  der  Hand  einer  ausreichenden 
Casuistik  darzuthun,  in  welchen  Fallen  Heilung  oder  Exitus  letha- 
lis,  in  welchen  Fallen  Heilung  nach  kurzer  Zeit  erfolgte  und  in 
welchen  die  Koth  fistel  noch  Jahre  lang  den  Patienten  qualte,  bis 
sie  sich  endlich  schloss,  oder  jetzt  erst  nach  Aufzehrung  der  Kráfte 
Tod  durch  allgemeine  K5rperschwáche  nach  sich  zog.  Hdlder  hat 
¡p.  seinem  früher  erwáhnten  Werke*)  11  Falle  von  nach  brandiger 
Hernie  erfolgten  Anus  praeternaturales  zusammengestellt,  wo  spon- 

•)  S.  512. 
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tañe  Heilung  erfolgte  und  im  Mittel   der  Kothausfluss    nach    dem 
39.  Tage  aufhorte,    im  Ganzen  zwischen    dem   13.  und  70.  Tage. 
Hier  war  der  Darm  in   grosser  Ausdehnung  brandig  gewesen;    ia 
anderen  Fallen,  wo  der  des  Brandes  verdáchtige  Darm  unter  den 
Boyer'schen  Cautelen  reponirt  worden  war,  und  nachher  Perfora- 
tion  erfolgte,    horte    unter   sechs    der  Kothausfluss    im  Mittel    am 
8.  Tage  auf,  im  Ganzen  zwischen  dem  3.  und  15.  Tage;  bei  eincr 
anderen  ebenso  entstandenen  Stercoralfistel  verzogerte  sich  der  Ab- 
gang  bis  zum  42.  Tage,    nach  weiteren    10  Tagen  traten  schwere 
Erscheinungen  auf  und  erfolgte  todtlicher  Ausgang.  —  In  Schmidt's 
Jahresbericht*)  finden  wir  zwei  Falle   beschrieben,    wo    der  Brand 
ein  sehr  ausgedchnter  war,    beide  von  Carré  behandelt.     In  dem 
einen  Falle  erfolgte  Peritonitis  und  damach  baldige  Heilung,  nach- 
dem  das  Dupuytren'sche  Enterotom  angelegt  worden  war,  in  dem 
anderen  konnte  die  Enterotomie  (aus  nicht  angegebenen  Gründea) 
nicht  gemacht  werdén.     Der  Kothausfluss    bestand    7  Jahre    nach 
der  Operation  aus    der  Bauchoffnung  fort,    bis    endlich    unter  Er- 
schopfung  der  Tod  erfolgte.  —  Velpeau  theilt  ebenfalls   daselbst 
rait,  dass  bei  ganz  áhnlichen  Fallen  von  ihm  unter  Anwendung  der 
Darmscheerc  Heilung  erzielt  worden  wáre;  in  derselben  Weise  sah 
Rendu  den  Anus  praeternaturalis  sich   schliessen,  wáhrend  Lis - 
franc  angiebt,  dass  er  nach  missglückter  Autoplastik  die  zurück- 
gebliebene  Fistel  erfolgreich  durch  Suturen  vereinigt  habe.  —  Wei- 
tere  Angaben  von  gelungenem  Verschluss  des  widernatürlichen  Af- 
ters  unter  Anwendung  der  beschriebenen  Methoden  ersehen  wir  aas 
Dr.  Benno  Schmidt**),   ausserdem   aus   ühde***),   ohne  jedoch 
zugleich  die  Erwáhnung  eines  speciellen  Falles  zu  finden.    Dasselbe 
lásst  sich  von  den  übrigen  mir  zu  Gebote  stehenden  Handbüchern 
und  Jahresberichten  sagen. 

So  würde  nur  also  noch  übrig  bleiben,  über  die  Art  und  Weise 
zu  sprechen,  wie  den  aus  der  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters 
sich  ergebenden  fatalen  Umstánden  abzuhelfen  ist,  und  ich  komme 


*)  Jahresbericht  der  gesammten  Medicin.  II.  Jahrgang,  1843  und  1844. 
Leipzig  1845.     S.  633. 

**)  Günther's  Lehre  von  den  blutigen  Operationen,  IV.  Abtheilung, 
II.  Unterabtheilung.     Leipzig  und  Heidelberg  1861.    S,   1,  5  und  170. 

*•*)  üeber  die  chirurgische  Behandlung  innerer  Einklemmungeu  im  Hand- 
buch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  von  v.  Pitha  und  Billroth. 
S.  68.  • 
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Uer  auf  ein  Capitel,  welches  bis  auf  die  neueste  Zeit  Gegenstand 
der  weitgehendsten  Discussionen  geworden  ist,  ohne  dass  wir  eine 
grandliche  liOsung  dieser  ungemein  wichtigen  Frage  erwartén  durften. 
Es  war  schon  Celsas  bekannt,  dass  an  einem  in  seiner  Conti- 
nnitat  getrennten  Darm  durch  Anlegen  yon  Saturen,  welche  dessen 
Lomen  eng  yerschliessen,  vollstandige  Heilong  erzielt  werden  kann. 
üaeh  ihm  kam  seine  Methode  Jahrhunderte  darch  in  Vergessen- 
beit,  bis  Ábulcasem  u.  A.  sie  im  Mittelalter  wieder  aufgríffen 
imd  mit  Erfolg  bei  frischen  Darmdefecten,  namentlich  nach  Trau- 
men  yerwendeten.  Man  gerieth.  dabei  auf  die  abenteuerlichsten 
Hal&mittel;  so  náhte  z.  B.  Roger  den  Darm  auf  einem  Flieder- 
rohr,  Wilhelm  y.  Saliceto  über  einem  Stück  Thierdarm  oder  der 
Loftrohre  eines  Ralbes  (die  sogenannte  Naht  der  yier  Meister). 
Spatear  nahm  man  Kartenblatter  oder  Kaatschakrohren  zu  dem 
gleiehen  Zweck,  eine  feste  Zosammenfügung  zu  erzielen  and  die 
Mdglichkeit  einer  im  Heilangsfalle  spáter  sich  entwickelnden  Stric- 
tor  des  Darmrohres  herabznsetzen.  Diese  eingeführten  Korper  sollten 
allmálig  erweichen  und,  nachdem  sie  ihre  Dienste  gethan,  sobadlos 
abgehen.  Paré  und  Fabricius  ab  Aquapendente  bekámpften 
die  Enterorrbaphie  bartnackig  in  alien  Fallen,  da  sie  die  Dünndarm- 
tnmden  fSr  absolut  todtlich  hielten,  yan  derWyl  und  Verduc 
erstrebten  stets  die  Herstellung  eines  kunstlichen  Afters  nicht  bloss 
bd  Gangran,  sondem  auch  bei  frischen  Defecten  nach  Traumen. 
Palfyn  fixirte  die  Darmenden  mit  einer  einfachen  Schlingennaht 
Ramdohr^  und  La  Peyronie  yertheidigten  die  Inyagination, 
eine  Methode,  welche  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  das  obere 
Ende  des  Darmes  in  das  untere  gesteckt  wird  und  nun  die  Verei- 
nigang  beider  Enden  mittelst  eines  Fadens  folgt,  endlich  die  Repo- 
sition,  wobei  man  dafur  Sorge  zu  tragen  hat,  dass  die  Enden  des 
Fadens  aus  dem  Bauchrínge  heraushángen.  y.  Walther**)  hált 
die  letztere  Vorsichtsmassregel  fur  unnóthig,  weil  es  unwahrschein- 
Uch  sei,  dass  die  intussuscipirten  Darmschlingen  auseinander- 
weichen,  nachdem  durch  die  Gangran  die  Darmperistaltik  auf  ein 
Xinimum  reducirt  sei.  Die  Agglutination  der  Darmstücke  bildet 
síeh  allerdings  in  24  Stunden  und  yermeidet  die  Gefahr  des  Koth- 
austrittes.    Sollte  sich  die  Naht  ais  durchaus  nothwendig  erweisen, 

*)  Ramdohr,  Morb.  diss.  obs.  miss.    Helmstedt  1728. 
*0  System  der  Chirurgie.    Bd,  V.    Freiburg  i.  B.  1861.    8.  340. 
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SO  würde  bei  der  Invagination  jedenfalls  ein  einfach    durch    beide 
Darmenden  gelegter  Paden  genügen.     Ritsch  supponirtp   bei    der 
Invagination  ein  mit  Firniss  überzogenes  Kartenblatt,  um  die  Gefahr 
des  raechanischen  Reizes,    welche    ein    solcher  Fremdkorper   doch 
nothwendigerweise  mit  sich  bringen    müsste,    herabzusetzen.     Bé- 
clard  invaginirte  und  fiihrte  einen  Paden  ringforraig  um  die  Enden, 
fdhrte  einen  Zug  aus  und  hoffte  nun  Verwachsung  zu  erzielen,  was 
ihm   aber   nie    voUstandig   gelang.     Herma ns   modifícirte    dieses 
Verfahren  insofern,  ais  er  die  invaginirten  Enden  mit  der  Kürsch- 
nernaht  vereinigte,  wáhrend  Yérmale  angab,  ein  Stück  Mesente- 
rium  mit  in  die  Naht  hereinzuziehen  und  damit  die  Darmenden  zu 
umhüUen.     B.  Bell  machte  die  Invagination  iiber  einem  Talglicht, 
Watron  über  einem  Cylinder  aus  Hausenblase,  v.  Walther  über 
einem    aus    Gummiharz.      Chopart   und   Desault    durchstache n 
zuweilen,    dem    Ritsch 'schen  Verfahren    sich    anschliessend,    das 
Kartenblatt,   damit  die  im  Innern  gelegenen  Fadenschlingen  nicht 
die  Circulation  der  Faeces    hindern    soUten.     Moreau-Boutard 
schnitt  vor  der  Invagination  die  Mucosa  des  unteren  Stückes   aus, 
um  die  Serosa  des  oberen    mit    der  blutigen  Piache    des    unteren 
Abschnittes  in  unmittelbaren  Oontact  zu  bringen.     Vor  Allem  war 
es  Larrey,  welcher  der  Enterorrhaphie  das  Wort  rédete;  seinera 
Beispiele  folgten  Jobert,  Lembert,  Amussat,  Reybard,  Dief- 
fenbach  u.  A.,    welche    namentlich    zum   Vortheil  derselben   an.- 
fdhrten,   dass,  wenn  sie  auch  keine  unmittelbare  Verklebung  der 
Wundránder  bewirke,  keine  so  grosse  Strecke  durch  Verwachsung 
mit  dem  Bauchfell  ersetzt  zu  werden  brauche,  was  seinerseits  eine 
bedeutende  Abkürzung  der  Heilungsfrist  nach  sich  ziehe,  ferner  die 
Gefahr  eines  nachherigen  flindernisses  im  Durchgang  des  Darm- 
inhaltes  vermoge  des  durch  die  Adhásion  erzeugten  Winkels   des 
Darmcanals   und  somit   auch   die  Gefahr  eines  Kothergusses  nach 
innen  und  auch  die  Bildung  einer  schwer  zu  verschliessenden  Oefif- 
nung  nach  aussen  verraindere.    Lar  rey  behauptet,  dass  die  Wund- 
ránder selbst  nach  starker  vorausgegangener  Entzündung  direct  ver- 
kleben  konnten.    Die  verschiedenen  Methoden  der  Darmnaht  richten 
sich  darnach,  ob  bloss  eine  kleine  gangránose  Stelle  excidirt  oder 
der  Darm  durch  Resection  einer  grosseren  Partie  in  seiner  Conti- 
nuitüt  getrennt  worden  ist.     Im  ersteren  Falle    schlug   man    die 
Kürschnemaht  und  die  Naht  mit  durchgezogenen  Stichen  vor^   in 
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letzierem  Falle  dagegen  die  oben  erwáhnte  Naht  der  vier  Meister, 
odcr  die  Naht  mit  Invagination,  schliesslich  ais  einfachstes  Ver- 
iahren  die  Knopfnaht.  Ich  unterlasse  es,  auf  diese  Verfahruags- 
weisen  náher  einzugehen  und  erwáhne  nur,  dass  die  Eürschaernaht 
besonders  von  Larrey  empfohlen  und  nachher  von  Reybard  rao- 
difieirt  wurde.  Die  Schlingennaht,  von  Palfyn  angegeben,  wurde 
von  Ledran  und  Reybard  vereinfacht.  Namentlich  Travers  und 
A.Cooper  empfahlen  die  letztere,  Cooper  wandte  sie  mit  dera  gün- 
stigsten  Erfolge  bei  Ueineren  circumscripten  Brandherden  nach  der 
Excisión  an.  Die  Knopfnaht  verschaffte  sich  namentlich  durch  Jo- 
bert  und  Moreau-Boutard  Eingang,  wáhrend  die  fortlaufende 
Naht  von  Béclard  geübt  wurde  und  Géby  die  Doppelstichnaht 
empfahl  (die  sogenannte  Suture  en  piqué).  Die  Vereinigung  der 
serósen  Integumento  wurde  zuerst  von  Lembert  an  Thieren  und 
nachher  von  ihm  und  Cloquet  an  Menschen  ausgeiibt,  und  zwar 
so,  dass  unter  Einfíihrung  des  Zeigefingers  durch  die  Wunde  und 
Fixation  des  einen  Wundrandes  mit  dem  Daumen  von  aussen  mit 
diier  Heñnadel  eingestochen  und  die  Spitze  der  Nadel  in  der  Rich- 
tmig  der  Spalte  etwa  1  ZoU  lang  zwischen  den  Darmháuten  fort- 
geschoben  wurde,  worauf  man  ebenso  weit  von  dem  Rande  entfernt 
wieder  ausstach.  Dasselbe  würde  am  unteren  Wundrande  zu  machen 
scin  und  nun  wáren,  nachdem  in  der  angegebenen  Weise  moglichst 
nele  Suturen  angelegt  wurden,  die  Rander  mit  einer  Sonde  nach 
innea  umzukrampen,  die  einzelnen  Fáden  zu  knüpfen,  darauf  die 
Fiden  kuTZ  abzuschneiden  und  das  Ganze  zu  reponiren.  Nach  er- 
folgter  Yerwachsung  fallen  die  Ligaturen  in  das  Darmrohr. 

Dieses  Verfahren  wurde  insofem  von  Dieffenbach  modificirt, 
ais  derselbe  die  Peritonealfláchen  der  Wundránder  ineinander  brachte, 
indem  er  die  Rander  nach  innen  umschlug  und  ihre  seroson  Fláchen 
von  einem  Assistenten  aneinander  halten  liess.  Die  durch  das 
Eiostñlpen  gebildeten  Winkel  vereinigte  er  durch  mehrere  Knopf- 
üáhte,  die  nur  die  seroso  Haut  des  Darmes  umfassten. 

Jobert*)  erfasste  das  obere  Darmende  mit  der  linken  Hand 
ond  durchstach  mit  der  rechten  von  innen  nach  aussen,  etwa  6  Mm. 
Tom  Wundrande,  das  Darmende,  biidete  eine  Fadenschlinge,  deren 
Enden  einem  Assistenten  übergeben  wurden,  worauf  ebenso  am  un- 

•)  Jobert,   Sur  les  plaies  du  canal  intestinal.    Paris    1827.   und  Traite 
des  matadies  chirargicales  du  canal  intestinal.    París  1829. 
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teren  Darmende  ein  zweiter  Faden  durch  die  Wandung  geführt  und 
die  Bánder  des  unieren  Darmstückes  nach  innen  umgestülpt  wur- 
den,  darauf  der  Zeigefinger  der  linken  Haad  nachgefúhrt  wurde, 
um  die  Umkrámpung  zu  erhalten  und  die  serose  Fláche  des  Darmes 
im  Inneren  des  Darmrohres  zu  haben.  Jedes  Fadenende  wurde  nun 
mit  einer  krummen  Nadel  versehen  und  diese  auf  dem  Zeigefinger 
in  das  Darmrohr  so  eingefíihrt,  dass  sie  yon  innen  nach  aussen  den 
uragekrámpten  doppelten  hinteren  Wundrand  durchstach.  Ebenso 
wurde  das  zweite  Ende  des  ersten  Fadens  durchgeführt,  wie  auch 
das  Ende  des  zweiten  Fadens.  Man  kann  auf  diese  Weise  an  den 
heraushángenden  Faden  sanft  methodisch  ziehen  und  so  die  Faden- 
schlinge  des  oberen  Darmendes  in  das  uniere  ziehen  lassen  und 
dasselbe  invaginiren.  Der  Reposition  des  Darmes  in  die  Bauch- 
hohle  folgt  die  Befestigung  der  zum  unteren  Wundmnkel  heraus- 
gleitenden  Faden  mit  einem  Heftpflasterstreifen  an  der  áusseren 
Bauchwand. 

Complicirtere,  seltener  angewendete  Verfahrungsweisen  wurden 
von  Denans,  Guersant  und  Amussat  augegeben,  von  denen  der 
Letztere  einen  Kork  in  den  Darm  einfíihrte,  sodann  die  Darmenden 
über  demselben  ineinander  stülpte  und  dann  zusammenschnürte, 
was  eine  adhásive  Entzündung  erregen  sollte,  die  zur  Verwachsung 
der  serosen  Fláchen  fuhrte,  wáhrend  die  Ligatur  die  Gewebe  durch- 
schnitt  und  sammt  dem  Kork  in  den  Darmtractus  fállt,  aus  wel- 
chem  die  Entfernung  leicht  vor  sich  ging.  Ein  Verfahren,  welches 
sich  ebenfalls  ofter  anweoden  lassen  dúrfte,  ist  das  von  N  icol  a 
d'Apolito*)  angegebene.  Man  fíihrt  eine  Nadel  von  aussen  nach 
innen  durch  den  einen  Wundrand  an  demselben  Rande  etwa  zwei 
Linien  von  dem  ersten  Einstichspunkte  und  eine  Linie  von  dem 
blutigen  Rande  entfernt.  Die  Naht  muss  raehr  ais  2  Linien  über 
den  Wundwinkel  hinausgehen,  so  dass  keine  Spalte  mehr  zum  Aus- 
tritt  der  Fácalmaterie  übrig  bleibt.  Dann  werden  die  zwei  Faden- 
enden  nach  entgegengesetzter  Richtung  hin  angezogen,  es  stülpen 
sich  die  Wundránder  nach  innen,  die  serosen  Fláchen  kommen  mit- 
einander  in  Berührung.  Ein  Fadenende  wird  eine  Linie  von  der  Li- 
gatur abgeschnitten,  das  andero  nach  reponirter  Darmschlinge  aussen 
befestigt  und  nach  ca.  48  Stunden,  wo  Adhásion  vermuthet  werden 
darf,  wieder  abgeschnitten. 

*)  Annali  univers.  di  Medicina  1862.    p.  455. 
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Alie  diese  Verfahrungsweisen  waren  grossteatheils  mit  Erfolg 
gekrónt,  wenn  sie  sich  bei  frischen  Darmwunden  und  bei  durch 
ñische  Verletzungen  entstandenen  Defecten  anwenden  liessen.  Bei 
der  Excisión  eines  brandigen  Stückes  haben  sie  sich  ebenfalls  be- 
wihrt,  nicht  aber  bei  der  Resection  eines  grosseren  brandigen  Darm- 
abschnittes.  Konig  sagt  zwar  in  seinem  Lehrbuch*),  es  seien 
Falle  voD  Ramdohr,  A.  Cooper,  Dieffenbach  u.  A.  bekannt, 
wo  bei  breiter  brandiger  Zerstorung  ganze  Darmstücke  excidirt  und 
beide  Enden  vereinigt  und  invaginirt  worden  seien,  von  diesen 
Fallen  sei  eine  Anzahl  ohne  weiteren  Nachtheil  geheilt.  Nach 
Allem,  was  ich  über  diese  Heilungsyorgánge  habe  erfahren  konnen, 
scEeint  es  sich  ausser  einem  einzigen  Falle,  wo  Ramdohr  durch 
Invaginatíon  nach  Resection  eines  ganzen  Darmstückes  Heilung  er- 
zíelt  hat,  bei  alien  angegebenen  günstig  yerlaufenen  Fallen  doch 
wohl  ñor  um  Excisión  eines  kleinen  Darmstückes  gehandelt  zu 
haben,  ohne  dass  der  Darm  in  seiner  Continuitát  getrennt  worden 
wáre;  bei  der  ofter  versuchten  Resection  eines  ganzen  Darmab- 
sohnittes  habe  ich  keinen  Fall  mit  vólliger  nachfolgenden  Genesung 
in  der  Literatnr  beschrieben  gefunden. 

Bei  Dieffenbach**)  finde  ich  die  Bemerkung,  dass  bei  brandi- 
gen Brochen  die  Naht  wegen  ihrer  grossen  ünsicherheit  nicht  an- 
gewendet  werden  dürfe,  wenn  nicht  ganz  besondere  ümstande  dazu 
aafforderten.  «Wo  diese  eint reten,  wie  in  dem  von  mir  spáter 
zn  beschreibenden  Falle,  ist  die  Naht  mit  Aneinanderlegung 
der  seíosen  Fláchwi  ebenfalls  zu  unternehmen,  da  sie  auch  hier 
Boch  eine  grossere  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  gewáhrt,  ais 
irgend  eine  andere  Naht.**  Diese  spátere  Beschreibung  habe  ich 
nicht  anffinden  konnen  und  nehme  an,  dass  wegen  theilweisen  Ge- 
hogens  in  Folge  spáter  hinzutretender  Complicationen  der  berühmte 
Operatear  diesen  Fall  nicht  literarisch  verwerthete,  wie  er  beab- 
5ichtigte,  ais  er  die  oben  bezeichnete  Bemerkung  niederschrieb. 

Die  einzige,  wenig  eingehende  Casuistik  entnehme  ich  Benno 
Schmidt's  operativer  Behandlung  der  Bauchwunden***).  Nach 
Schmidt  bat  Dieffenbach  ein  betráchtliches  Darmstück  ausge- 


•)  Lebrbucb  der  speciellen  Chirargie.     Berlín  1877.     11.  Bd.    p.  173.- 
*•)  Operative  Chirurgie.    I.  Bd.    Leipzig  1845.    p.  460. 
••*)  Gonther^s  Lehre  voa  den  blutigen  Operationen.    Leipzig  und  Ueidel- 
berg  1860.    Bd.  IV.,  IL  UnterabtbeUung.    p.  164. 
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schüitten,  die  beidea  Darmenden  zusammengenáht  und  síe  wieder 
in  die  Bauchhohle  geschoben,  worauf  Heilung  erfolgte.  Ramdohr 
war  nach  Schmidt  genothigt,  bei  einem  brandigea  Bruch  die  gan- 
gránose  Darmschlinge  nebst  dem  Gekrose  wegzuschneiden;  hierauf 
schob  er  das  obere  Ende  in  das  untere,  hielt  beide  Enden  in  dieser 
Lage  fest  durch  eine  Fadenschlinge  und  befestigte  deren  Endea 
ausserhalb  der  Bauchwunde.  Schon  am  folgenden  Tage  gingen  die 
Faeces  auf  natürlichem  Wege  ab  und  die  Darrawuude  heilte  zu- 
sammen.  Ais  die  Operirte  nach  Jahresfrist  an  Pleuritis  starb,  fand 
man,  dass  das  getrennt  gewesene  Darmstück  einen  zusammenhán- 
genden  Canal  bildete  und  ara  Leistenringe  mit  dera  Peritoneum 
verwaclisen  war.  üeber  den  A.  Cooper'schen  Pall  erfahre  ich 
bei  Schmidt  nur,  dass  Cooper  bei  einer  Herniotomie  an  einem 
21jáhrigen  Manne  ein  i  Zoll  langes  Stück  Darm  von  dunkelrother 
Farbe  im  Bruchsacke  gefunden  habe,  welches  bereits  perforirt  war. 
Die  Rander  der  OeflFnung  wurden  mit  einer  Pincette  in  die  Hohe 
gehoben,  ein  feiner  Seidenfaden  darum  gebunden,  so  dass  er  die 
OeflFnung  einschloss,  darauf  wurde  reponirt  und  die  Hautwunde 
durch  5  Suturen  und  Heítpflaster  geschlosseu.  Nach  6  Wochen 
lang  andauerndem  kothig-eitrigen  Ausfluss  erfolgte  Heilung.  Nach 
weiteren  Angaben  von  Benno  Schmidt  solí  Schrauth  bei  einer 
Herniotomie  ein  brandiges  Stück  von  der  Grosse  nines  Markstückes 
angctroflfen  haben.  Die  Wundránder  wurden  in  einer  Art  Knoten 
zusammengehalten  und  unterhalb  desselben  mit  einer  starken  Ligatur 
umgeben,  über  welcher  die  Darmránder  eine  Art  Rosette  bildeten. 
Ein  Fadenende  wurde  abgeschnitten ,  das  andero  nach  der  Reposi- 
tion  des  Darmes  aussen  befestigt.  Es  folgte  keine  bedeutende 
Reaction.  Am  17.  Tage  fiel  die  Ligatur  ab.  Am  30.  Tage  konnte 
der  Operirte  wieder  arbeiten.  Cordel  lie  solí  bei  einer  linkssei- 
tigen  Hernia  inguinalis  eine  Fusslange  gangránose  Darmschlinge 
mit  der  Scheere  resecirt,  darauf  mittelst  zweier  in  das  Mesenteriura 
eingezogenen  Páden  der  Darmenden  sich  versichert  haben,  indem 
er  das  Mesenterium  fáltete.  Von  den  Dünndarmenden,  welche 
aussen  liegen  blieben,  war  das  obere  in  das  untere  eingestülpt  und 
durch  den  durch  das  Mesenterium  gehenden  Faden  in  der  Lage 
erhalten,  welche  zugleich  die  Darmwunde  in  der  Náhe  der  Bauch- 
wunde erhielt  Am  anderen  Tage  ging  Patient  zu  Stuhle.  Nach 
60  Tagen  war  die  Heilung  voUendet.    Nach  einer  weiteren  Mitthei- 
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lang  Schmidt's  excidirte  De  la  Peyronie  bei  der  Operation 
eines  brandigen  Bruches  eine  grossere  Darmschlinge,  heftete  das 
Mesenteriuní  in  eine  hinreichend  grosse  Falte  zusammen  und  hielt 
mittelst  des  Fadens  die  in  Berührang  gebrachten  Darmenden  der 
Bauchwunde  nahe.  Es  entstand  eine  Kothfistei,  welche  nach  vicr 
Monaten  heilte.  Du  Verger  heftete  einen  Darm,  aus  welchem  ein 
Stück  herausgeschnitten  war  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Gangrán, 
doch  sind  hierüber  auch  keine  bestimmten  Angaben  zu  finden)  über 
der  Trachea  eines  Kalbes.  Es  folgte  Genesung.  Linhart  legte 
eine  Darmnaht  an,  nachdem  er  bei  der  Herniotomie  den  stark  ent- 
zündeten  Darm  einen  ZoU  lang  eingeschnitten  hatte,  um  den  Darm- 
inbalt  zu  entleeren,  der  aus  4  Pfund  Koth  bestand.  Nach  der  Re- 
position  wurde  die  Bauchwunde  geschlossen  und  nach  5  Wochen 
Heilung  erzielt. 

Ausreichendere  Mittheilungen  finden  wir  über  diese  Falle  nicht 
ond  so  konnen  wir,  da  doch  namentlich  zu  einer  Zeit,  wo  Lister 
seine  segensreiche  Erfíndung  noch  nicht  gemacht  hatte,  das  Ge- 
lingen  eines  so  kühnen  Eingrififes  gevnss  allgeraeine  Sensation  er- 
regt  und  sicherlich  auch  Gegenstand  erschopfender  literarischer  Be- 
trachtungen  geworden  wáre,  annehnien,  dass  die  Heilung  vielleicht 
mit  Ausnahme  des  Ramdohr'schen  Falles  keine  vollkommene 
war.  Die  Nachbehandlung  war  bei  alien  diesen  Fallen  dieselbe, 
wie  man  sie  bei  der  Entzündung  und  bei  Wunden  überhaupt  an- 
zawenden  pflegte,  man  gebrauchte  mit  Vorliebe  die  Antiphlogose, 
gab  den  Kranken  nahrhafte,  leicht  verdauliche,  gewohnlich  flüssige 
Speise,  wandte  Laxantien  an  und  schwármte  segar  für  Drástica, 
um  die  Stuhlentleerungen  zu  forciren,  an  einen  Hauptfactor,  das 
Sistiren  der  Peristaltik,  wie  es  durch  die  Opiate  erreicht  wird, 
dtichte  luan  selten.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass,  mochte  die 
Operation  von  noch  so  geübter  Hand  und  ganz  nach  Wunsch  voU- 
zogen  sein,  in  der  Folge  keines  der  Antiphlogistica  eine  Prophy- 
laxis  fur  die  nachtráglich  eintretenden  Complicationen  darzubieten 
vermochte.  «Joseph  Lister  ist  es,  welcher  uns  frei  gemacht  hat 
von  der  Sorge,  dass  schwere  Zufalle  den  Verlauf  der  Operation 
der  frischen  Verletzungen  trüben",  sagt  Konig  in  der  Vorrede  zum 
II.  Bande  seines  trefiflichen  Lehrbuches  der  speciellen  Chirurgie, 
Durch  die  Einfuhrung  der  Lister' schen  antiseptischen  Methode  hat 
die  Eroffnung  des  Peritoneums  seine  gelurchtete  Lebensgefáhrlich- 
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keit  verloren,  nach  ¡dem  'treffenden  Ausspruche  Czerny's  ist  sie 
ein  weniger  folgenschwerer  Eingriflf,  ais  über  V4  Stunde  lang  fort- 
gesetzte  Taxisyersuche.  Dass  trotzdem  die  allerdings  noch  junge 
Literatur  der  Antisepsia  bei  der  Darmnaht  nach  Resection  eines 
ganzen  Darmstückes  bei  brandiger  Hernie,  obwohl  die  Operation 
von  Autoritaten  gemacht  wurde,  nur  negative  Erfolge  aufweist, 
kann  meiner  Ueberzeugung  nach  bloss  darán  liegen,  dass  die  anti- 
septischen  Cautelen  nicht  in  der  peinlich  genauen  Weise  durchge- 
ííihrt  wurden,  wie  es  namentlich  eine  solche  Operation  erheiscbt, 
wo  übrigens  bei  dem  kurzen  Bestehen  der  antiseptischen  Methode 
von  Literatur  überhaupt  noch  nicht  die  Rede  sein  kann.  Auf  die 
stricte  Durchfuhrung  der  antiseptischen  Cautelen  werde  ich  spáter 
zurückkommen  und  erwáhne  vorláufig  des  Instrumentan ums  der 
Apparate  und  des  Verbandes,  wie  es  Uhde*)  beschreibt 

Der  Apparat,  wie  er  zur  Enterotomie  nothig  ist,  besteht  nach 
Maisonneuve,  Savapaulo  u.  A.  aus  einem  convexen  und  ge- 
knópften  Bistouri,  aus  einer  geraden  Cooper'schen  und  stumpfen 
Scheere,  aus  Pincette,  mássig  und  sehr  gekrümmten  Nadeln,  ge- 
wáchsten  Fáden,  Metaildraht,  Silberdraht  (Nélaton),  ferner  aus 
einem  geraden  Bistouri,  verschiedenen  Hohlsonden  und  Haken,  des- 
inficirten  feinen  Schwámmen,  Schalen  rait  und  ohne  Wasser,  Chloro- 
form  mit  dem  Apparat  zura  Anásthesiren,  Lister'schen  antisep- 
tischen Stoffen,  einem  Zerstaubungsapparat,  Heftpflaster,  Gazebindea 
und  Excitantien.  Jedenfalls  muss  auch  die  Gegend  des  Operations- 
feldes  nothigenfalls  rasirt,  mit  Seife  (Alkohol)  und  3  pCt.  Carbol- 
sáure  gewaschen  werden,  von  Nutzen  dürfte  es  bisweilen  sein,  die 
Harnblase  durch  einen  Catheter  zu  entleeren.  Der  Patient  wird 
auf  dem  Operationstisch  so  gelagert,  dass  der  Kopf  durch  ein  Polster 
erhoben  werden  kaun,  die  Schenkel  mássig  gebeugt  werden,  um  die 
Bauchmusculatur  zu  entspannen.  Die  passendste  Temperatur  des 
Operationszimmers  betrágt  am  besten  im  Mittel  etwa  18^  R.  Der 
Hautschnitt,  welcher  über  die  Hohe  des  Tumor  gefuhrt  wird, 
muss  eine  Lánge  von  5 — 8  Ctm.  haben,  der  tiefere  Schnitt  etwa 
4  Ctm.  Jede  blutende  kleinere  Arterie  ist  auf  das  Sorgfaltigste 
zu  unterbinden.  Nachdem  der  Bruchsack  sich  hervorgedrángt  hat, 
ist  er  seiner  ganzen  Lánge  nach  mit  dem  Messer  zu  eroffnen;  es 

*)  Handbuch  der  allgemeinen    und   speciellen  Chirurgie   von  Pitha   und 
Billroth.    III.  Bd.,  11.  Abtheilung,  4.  Lieferung.    Stuttgart  1873.    S.  69. 
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ergiesst  sich  gewohnlich  ein  seroses,  meist  blutiges  uad  übelrie- 
chendes  Transsudat  (Czerny).  Die  brandige  Darmschlinge  wird 
nun  hervorgezogen  und  die  Excisión  je  nach  der  Dimensión  der 
Gangrán  so  vorgenommen,  dass  an  der  convexen  Seite  des  Darmes 
circa  ein  Drittheil  mehr  ausgeschnitten  wird,  ais  an  der  concaven 
Seite.  Wáhrend  der  ganzen  Zeitdauer  der  Operation  ist  der  Car- 
boisaure-Zerstáubungs-Apparat  anzuwenden.  Nachdem  man  fñr  ge- 
hórige  Reinigang  der  Wande  Sorge  getragen  faat  durch  Aoswaschen 
mit  2  pCt.  Carbolsaure,  werden  die  beiden  Darmenden  vereinigt, 
and  zwar  geschieht  dies  am  besten  nach  der  Jobert'schen  Me- 
thode,  wobei  man  daraaf  Acht  hat,  dass  die  Saturen  nur  in  einer 
áusserst  geríngen  Distanz  aneinander  angelegt  werden,  so  dass  man 
im  Gaozen  etwa  bis-  30  Ligaturen  anwenden  kann. 

Die  Ligataren  mñssen  sorgfaltig  desinficirt  sein;  am  meisten 
empfiehit  sich  daza  carbolisirte  Seide,  Catgut  hat  bei  seinen  son- 
stígen  vorzüglichen  Eigenschaften  den  Nachtheil,  dass  es  eine  ge- 
ríngere  Sicherheít  des  Zusammenhaltens  der  beiden  Darmenden  ge- 
wáhrt  Die  metallenen  Ligataren  dürften  wegen  des  mechanischen 
Beizes,  den  sie  nothwendig  in  der  Bauchhohle  ausüben  müssen, 
woduieh  grosse  Gefahren  entstehen  kónnten,  entschieden  hier  we* 
niger  am  Platze  sein  (Czerny). 

Der  Enterorrhaphie  folgt  dio  Reposition  in  die  Bauchhohle. 
Zweckmássig  ist  hierauf  die  Abbindang  des  Bruchsackhalses  mit 
einem  Seidenfaden,  der  nach  aussen  heramgefuhrt  wird.  Nach 
nochmaliger  Waschung  mit  Carbolwasser  wird  die  Hautwunde  durch 
Suturen  geschlossen,  ein  Drainrohr  eingefúhrt  und  ein  List er'scher 
Verband  angelegt.  Nach  beendeter  Operation  wird  der  Kranke  in 
ein  erwarmtes  Bett  gebracht  nsxd  zweckmássig  gelagert,  der  Rumpf 
wenig  gebeugt  und  die  Schenkel  mittelst  eines  über  die  Eniekehlen 
gelegten  Kissens  in  der  naóh  dem  Becken  zu  gebeugten  Stellung 
erhalten. 

Ais  Nahrung  reicht  man  zuerst  nur  schleimige  Getránke,  bei 
Bláhungen  und  Auftreibung  des  Bauches  u.  dgl.  wáren  milde  Ab- 
(ohrmittel,  wie  Oleum  Bicini  oder  ein  Clysma  am  Platze,  doch 
úbereile  man  sich  mit  diesen  Mitteln  nicht  und  reiche  sie  nur  bei 
wirklichen  Beschwerden.  Sehr  wichtig  ist  jedoch  die  Darreichung 
eines  Opiates,  welches  die  Peristaltik  vermindert,  so  dass  eine  die 
Heilung  begñnstigende  Ruhe  stets  erhalten  wird.    Zu  diesem  Zweck 
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reprásentirt  na^h  aller  bisher  gesammelten  Erfahrung  das  Opium, 
am  besten  ais  Tinct.  Op.  Theb.  gtt  8 — 15,  ein  kaum  anderweitig 
zu  ersetzendes  MitteL  Gegea  eventuell  auftretende  Entzündungs- 
zustande,  Peritonitis  u.  dgl.  verfáhrt  man  nach  den  allgemeinen 
Regeln. 

Dies  wáre  im  Grossen  und  Ganzen  die  Richtschnur,  nach  wel- 
cher  man  sich  bei  Ausfíihrung  der  Hemiotomie  dem  Brand  des 
Bruchsackinbaltes  gegenüber  zu  verhalten  hátte.  Bei  tiefgreifender, 
diffuser,  brandiger  Zerstorung  würde  es  allerdings  wohl  Niemandem 
einfallcn,  den  Darmschnitt  auszuííihren ,  hier  würden  unsere  aus- 
gezeichneten  Antiséptica  uns  im  Stiche  lassen  und  nur  der  wider- 
natürliche  After  würde  Aussicht  auf  eine  wenn  auch  unvoUkom- 
mene  Heilung  gewáhren.  In  alien  übrigen  Fallen  aber  hat  man 
zu  bedenken,  wie  gering  der  Procentsatz  bei  der  selten  genug  ge* 
lungenen  Heilung  des  Anus  praeternaturalis  sich  verhált,  wie  ent- 
setzlich  der  Zustand  eines  damit  behafteten  Patienten  ist,  so  dass 
er  vielleicht  lieber  wünschte,  gestorben  zu  sein,  ais  auf  Kosten 
seines  Wohlbefindens  ein  qualvoUes  Dasein  zu  fristen,  dabei  ist 
nicht  zu  vergessen,  wie  gross  die  Zahl  der  natürlich  nicht  ver- 
óffentlichten,  lethal  verlaufenen  Falle  sein  mag;  zudem  ist  ja  auch 
die  Enterotomie  bei  gangránosen  Brüchen  viel  seltener  ausgeführt 
worden,  ais  die  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  und  weist  selbst 
zu  einer  Zeit,  wo  man  noch  keine  antiseptischen  Cautelen  kannte, 
einige  Erfolge  auf,  so  dass  es  doch  gewiss  fraglich  erscheinen 
dürfte,  was  absolut  lebensgefahrlicher  sei,  Enterotomie  oder  wider- 
natürliche  After?  Diese  Frage  hat  mich  in  hohem  Maasse  bescháf- 
tigt  und  mich  veranlasst,  mit  vieler  Mühe  alie  diesbezüglichen  Werke, 
welche  mir  theils  die  Licenz  der  Bibliotheken,  theils  befreundeter 
Aerzte  zur  Verfügung  stellen  konnte,  zu  studiren  und  nach  einer 
ausreichenden  Casuistik  zu  suchen.  üeber  den  Anus  praeternatu- 
ralis fand  ich  eine  spárliche  Statistik,  die  ich  bereits  erórtert  habe, 
über  die  Enterotomie  bei  gangránosen  Hemien  fand  ich  eine  ge- 
radezu  ármliche  Casuistik.  Daraus  lásst  sich  begreiflicher  Weise 
keine  statistische  Entscheidung  unserer  Frage  entwickeln;  ich  habe 
die  feste  üeberzeugung,  dass  nach  wenigen  Jahren  die  Frage  sich  zu 
Gunsten  der  Enterotomie  und  Enterorrhaphie  entschieden  haben  wird, 
nachdem  man  dieselbe  ofter  versuchte.  Dann  wird  eben  auch  erst 
der  sicherste  Beweis  erbracht  werden  kónnen. 
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Pür  den  Augenblick  konnte  ich  es  mir  aber  doch  nicht  ver- 
sagen,  das  Experiment  am  Thiere  sprechen  zu  lassen,  und  so  habe 
ich  an  69  Versuchsthieren  unter  voUig  gleichen  Verháltnissen  ope- 
rirt  und  glanbe  durch  meine  Resultate  ebenfalls  einen  weiteren 
Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  die  Enterotomie  nicht  gefáhrlicher 
ist,  ais  die  Bildung  des  widernatürlichen  Afters,  ira  Gegentheil 
bessere  Heilerfolge  aufweist 


I.  Versucb.  Eine  7  Jahre  alte,  schlecht  genahrte  Katze  wird,  nach- 
dem  12  Standen  vor  der  Operation  die  Nahrangsmittel  entzogen  worden, 
unter  Chlorofonnnarkose  am  9.  Jani  d.  J.  unter  Assistenz  zweier  Nicht-Medi- 
ciner  in  der  Rückenlage  gehalten.  Die  Bauchflache  wird  glatt  rasirt,  mit 
5  pCt  Carbolsáurelosung  abgewaschen  and  unter  Anwendung  eines  ais  Zer- 
stáuber  dienenden  Inhalationsapparates  (3  pCt.  Carbolsaure)  wird  ein  6  Cm. 
langer  Hautschnitt  gemacht,  3  Cm.  uncerhalb  des  Processus  xiphoideus  in  der 
Linea  alba.  —  Nach  schichtweiser  Durchtrennung  der  Bauchmuskulatur  und 
sorgfaltiger  Unterbindung  kleiner  Gefásse  wird  das  Perítoneum  eroíTnet.  Das 
Thier  kann  nur  sehr  unvoUstándig  narkotisirt  werden  und  zeigt  grosse  Un- 
mhe,  so  dass  die  Darme  sofort  prolabíren.  Das  Zwerchfell  wird  stark  herab- 
gedrángt,  so  dass  eine  ganze  Anzahl  Dünndarmschlingen  durch  die  enge 
Wunde  hervortritt.  An  einer  beliebigen  Stelle  wird  eine  Heftnadel  durch 
das  Mesenterium  geführt  und  ein  dicker  desinñcirter  Seidenfaden  um  den 
Darm  herumgeschlungen ,  so  dass  er  denselben  strangulirt.  —  Nach  sorgfal- 
tiger Waschung  mit  2  pC*..  Carbolsaure  wird  reponirt  und  die  Hautwunde 
durch  6  Saturae  nodosae  geschlossen.  —  10.  Jani.  Am  Morgen  nach  der 
Operation  finden  sich  auf  dem  Strohlager  des  ausserst  unruhigen  Thieres 
Spuren  íaculent  riechender  Massen,  die  Messung  der  Temperatur  und  der 
Pulsfrequenz  ist  nicht  moglich.  Die  Wundrander  sind  stark  gerothet  und  ge- 
schwoUen.  —  11.  Juni  Vormitt.  7  Uhr  wird  das  Thier  wieder  unter  Anwen- 
dung yon  Ohloroform  betaubt.  Die  Percussion  über  der  strangulirten  Stelle 
ergiebt  tympanitischen  Schall.  Der  País  ist  voll  und  intermittirend.  Nach 
sorgfaltiger  Desinfection  and  Wiederholung  der  übrigen  oben  angegebenen 
Cautelen  werden  die  Ligaturen  entfernt,  sofort  prolabiren  die  Dünndarm- 
schlingen, dio  strangulirte  Stelle  ist  schwarzblaa  yeríarbt,  vor  derselben  be- 
finden  sicb  stagnirende  Faecalmassen.  Um  die  eingeschnürte  Stelle  finden 
sich  die  Erscheinungen  hochgradiger  Entzündung,  eigentliche  Gangrán  ist 
DOch  nicht  mit  Sicherheit  anzunehmen,  der  umschlangene  Faden  wird  ge- 
lóst,  die  eingeschnürte  Stelle  fúhlt  sich  weich  an,  die  Faecalmassen  drángen 
weiter  vor.  Scarification  erzeugt  keine  Blutung,  faecalenter  Geruch  ist  nicht 
Torhanden.  —  £s  werden  4  Mesenterialgefásse  mit  einer  Schieberpincette  er- 
fasst  und  aus  dem  Darm  an  der  convexen  Seite  ein  9  Cm.  langes  Stück,  an 
der  concayen  eines  ron  6  Cm.  Lange  mit  der  Scheere  ausgeschnitten ,  aus 
dem  Mesenterium  ausserdem  ein  ó  Cm.  langer  Keil.  Nach  sorgfaltiger  Reini- 
gong  der  Wunde  werden  12  Ligaturen  aus  haarfeiner  desinfícirter  Seide  nach 
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Jobert  angelegt,  ausserdem  wird  das  Mesenterium  darch  4  Nahte  vereinigt 
Die  Schieberpincetton  werddn  entfernt,  die  Unterbindung  durch  die  Ligator 
erweist  sich  nicht  mehr  ais  nothwendig.  Die  Wunde  wird  nochmals  aasge- 
waschen,  der  Darm  reponirt  and  die  Bauchwunde  durch  6  Suturae  nodosae 
vereinigt,  nachdem  ein  3  Cm.  langes  Drainrohr  eingelegt  worden  war,  um 
mit  einer  Bindentoor  an  der  untersten  Naht  befestigt  zu  werden.  Das  Thier 
wird  auf  ein  Strohlager  in  einem  Deckelkorb  verbracht,  woselbst  es  ruhig 
liegt.  —  Bei  4  Tage  langem  Pasten  yerhált  es  sich  sehr  rahig.  Die  Wunde 
.  wird  taglich  mit  3  pCt.  Carbolsaurelosung  abgewaschen ,  wogegen  sich  die 
Katze  ziemlich  apathisch  verhalt.  Die  Wundsecretion  ist  sparlich  und  wird 
vom  Thiere  abgeleckt.  —  Am  15.  Juni  werden  die  Suturen  entfernt.  Der 
Percussionsschall  über  der  Wunde  ist  leer.  Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Das 
Thier  erhált  Vj  Liter  Milch,  welche  mit  grosser  Gier  aufgeleckt  wird.  —  Am 
16.  Juni  sind  annahernd  feste  Faeces  im  Strohlager  zu  erkennen,  es  wird 
Va  Liler  Milch  verabreicht.  —  Den  17.  Juni  wird  das  Thier  aus  seinem 
Korb  herausgenommen ,  geht  zuerst  langsam,  dann  macht  es  Vei-suche  za 
schnellerem  Laufen.  Die  Wunde  hat  sich  jetzt  vollstandig  geschlossen,  man 
bemerkt  einige  Granulationen.  —  Am  18.  Juni  geht  die  Katze  frei  herum, 
erhált  ihre  gewohnliche  Nahrung  und  zeigt  ausser  gerínger  Abmagerung  toII- 
slándig  normales  Verhalten.  —  Bis  zum  7.  Juli  ist  der  Zustand  des  Thieres 
ein  vollig  befriedigendér;  es  ist  vollkommen  gesund  und  frisst  jede  beliebige 
Nahrung.  —  Am  7.  Juli  wird  die  Katze  durch  einen  Beilhieb  auf  den  Kopf 
getodtet,    die   Bauchwunde    ist   yoUstandig   vernarbt,    die  Stelle,   wo   die 
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Seite 
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II. 

Juni 

Biauschwarz 

Gtm. 

Gtm. 

ünruhige  Nar- 

Kein   Fieber.     Thier 

2— 3J. 

16. 

verfarbte 

6 

8 

kose.  Oefteres 

ruhig.    Am  22.  wird 

W. 

Darmschlinge. 
Consistenztei- 
gig.  Keinfácu- 
lenter  Geruch. 

Prolabirenvon 

Dünndarm- 

schlingen. 

Vs  Liter   laue   Milch 

verabreicht,  die  gierig 

aufgeleckt  wird. 

Wundsecretion 

mássig. 

111. 

16. 

Vollige  Morti- 

8 

11 

Ruhige  Nar- 

Kein   Fieber.     Thier 

4— 6J. 

fícation  an  der 

kose. 

etwas  unruhig.     Am 

M. 

strangulirten 
Stelle.    Fácu- 
lenter  Geruch, 

22.  Milch.    Seci«tion 
stark. 

IV. 

19. 

Blanschwarze 

5 

8V. 

Ruhige  Nar- 

Thier  unruhig.  Hohe^ 

3— 5J. 

Verfarbung. 

kose. 

Fieber.     Verschmaht 

M. 

Beginnende 

die  am  24.  vorgesetzte 

Perforation. 

• 

Milch.  Secretion  stark. 
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EoterorrhapbieTorgenommenwurde,  zeigt  sich  an  der  convexen  Seite  mit  dem 
Períumaeum  paríetale;  an  der  concaven  Seite  mit  einer  hoher  liegenden  Dünn- 
dinnschlinge  verwachsen.  Es  fíndet  sich,  dass  die  Resection  im  Ileum  7  Cm. 
•berhalb  der  Bauhin'schen  Klappe  gemacht  wurde.  Korpergewicht  vor  der 
Opcntion  3,720  £gr.;  am  Todestage  3,680. 

Sámmtiiche  yon  mír  yorgenommenen  Darmresectionen  siad  in 
4»  oben  beschriebenen  Weise  ausgeführt  worden ,  weshalb  es  mir 
gestattet  sein  dürfte,  die  wesentlichen  Sonderfaeiten  der  einzelnen 
Operationen  and  ihrer  Verlaufsweise  in  ein  Schema  einzutragen. 

Im  Gaozen  habe  ich  69  Darmoperationen,  darunter  36  Darm- 
Rsectionen  aosgeñihrt;  yon  15  Versuchsthieren,  welche  an  der 
Yoroperatíon  theils  yor  Ablauf  der  2  Tage  zu  Grande  gingen,  theils 
ais  moriband  überhaapt  nicht  mebr  zu  Resectionsyersuchen  yer- 
weodet  werden  konnten,  subtrafairen  sich  8  yon  der  obigen  Ziffer; 
4  operirte  Thiere  entzogen  sich  weiterer  Beobachtung  durch  die 
Flodit,  and  3  weitere,  eine  günstige  Prognose  darbietende  Objecte 
Terendeten  darch  ZufaUe,  welche  nichts  mit  der  Operation  zu  thun 
Itttíen  and  denen  Yersehen  meinerseits  zu  Grunde  lagen. 

So  mogen  nur  20  weitere  Operationen  hier  ihre  Yerwerthung 
finden. 

resection» 


fl  «  C  ó 


si 


Tag  der  Ver- 

biingung  in 

die  Stnbe. 


Todesursache  und  Sections- 
befand. 


Zostand  des  Korper- 
gewichtes 


aiu  Opera- 
tionstag 


Rilogr. 


am  Todes- 
tag 


Jimi 
23. 


S3. 


U. 


27.  Thierlanft 
umlier. 


28.  Thierlaoft 
onsicher  nm- 
ber. 


8.  Jnli.  BeiLbieb  aaf  den 
Kopf.  Operationsstelle  im  Ileum 
14  Gtm.  oberhalb  der  Yaivala 
Baobini.  Yerwachsung  mit  Pe- 
ritoneum  parietale,  dem  Jeju- 
nam  und  Fundos  vesicae  uri- 
nariae.  Narbige  Yerdickung. 
Keine  Stríctar. 

10.  Juli.  Beilhieb.  Opera- 
tionsstelle 4  Ctm.  oberhalb  der 
Blinddarmklappe  im  Ileum. 
yerwachsung  mit  Peritonenm 
paríetale.  Keine  Stríctur. 

26.  Juli.  Exitus  lethalis.  Im 
CaTum  peritonei  findet  sich 
Dai^i^halt  und  diffuse  eiteríge 
JD^iration.  Opei-ationssteil*^  im 
Diiandarm,  11  Otm.  oberhalb 
der  Bauhin'schen  Klappe. 


2,360 


3,400 


2,350 


2,120 


3,330 


2,820 


7* 


100 


Dr.  C.  Beck, 


S3 


V. 
W. 
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Zustand  der 
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cidírten  Darm- 

stückes 


an  der 

convex. 

Seite. 


an  der 

concav 

Seite. 


Juni 
23. 


23. 


25. 


25. 


27. 


27. 


27. 


Intensive  Ent- 

zündung. 

DuDkle  Ro- 

thung. 


Schwarzblauer 

Ring.      Etwas 

Foetor. 


Dunkelrothe 

Fárbung.    Ne- 

krot  Fiecke. 


Blaa.schwarze 

Verfárbung. 

Kein  Foetor. 

Partidle    Ne- 

krose. 


Intensive  Ent- 

zdndang. 
Keíne  Nekrose. 


Starke  Verfár- 
bung. Fácu- 
lenter  Geruch. 


Dunkelrothe 

Fárbung. 
Hochgradige 
Entzundang. 
Kein  Foetor. 


Ctm. 
5 


Ctm. 
4 


5-3 


1 


1/ 

/i 


Bemerkungen 

zur 

Operation. 


Befínden  nach  der 
Operation. 


ünruhige  Nar 
kose.  Dienicht 

volistandig 
entieerteHam 
blase  prolabirt 
and  wird  mit 
Mühe  repon  irt. 
Narkose  ruhig. 


Ünruhige  Nar- 
kose. Theil- 
weises  Proia- 
biren  v.  Dünn- 
darmschlin- 
gen. 


Thier  unrahig.  Am 
28.  Verabreichung 
eines  Einlaufes  mit 
Zusatz  von  gtt.  VIII. 
Tinct  op.  theb.  Starke 
Wundsecretion.    Ho- 

hes  Fieber. 

Wenig  Fieber.   Thier 

ruhig.  Am  29.  Milch, 

wclche  theilweise  ge- 

nossen  wird. 


Buhige  Nar- 
kose. 


Ruhige  Nar- 
kose.    Sebr 
starkeBlutung 
aus  den  Mesen- 
terialgefassen. 


Ruhige  Nar- 
kose. 


Kein  Fieber.  Thier 
sehr  un  ruhig.  Starke 
Secretion.  Am  30. 
Milch.  Biszum  13.Juli 
besteht  eine  Darm- 
fistel ,  aus  welcher 
Eiter  und  flussiger 
Darminhalt  secernirt 

wird. 
Am  28.  hohes  Fieber 
Grosse  Unruhe.  Milch 

wird    verschmáht, 
ebenso    ein    Einlauf. 
Am  30.  A  bends  Temp. 
adanum40,2.  Secre- 
tion übelriechend. 
Kein  Fieber.     Am  2. 
Jali  wird  Mileh  ver- 
abreicht.    Starke 
Wundsecretion. 


ünruhige  Nar- 
kose. Prolabi- 
ren  der  Vesica 
urinaria  und 
einiger  Dünn- 
daraíschUn- 


Kein  Fieber.    Am  1. 
Juli  wird  Milch   ver- 
schmáht, dagegen  ein 
Einlauf  aufgeleckt. 
Thier  ziemlich  ruhig. 


Am  30.  Juni  Abends 
hohes  Fieber.  40,1  ad 
anum.  Profuso  Wand- 
secretion,  übelrie- 
chend. Aml.  Juli  dar- 
gebotene  Milch  wird 
verschmáht,  eben  so 
lein  Einlauf.   Es  wer- 
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Tag    dcr  Ver- 

bríngUDg  in 

die  Stube. 


Todesarsache  and  Sections- 
befund. 


Joni 
29. 


30. 


Juli 

9 


Joni 

3a 


4.    Juli    láuft 
Thier    umber. 


6.  Thier  Jauft 

umber.    Tbier 

stark  abgema- 

gert. 


Juli 
3. 


7.  Tbier  lauft 
umber. 


8.  Tbier  gebt 
etwas  scbwan- 
kend. 


30.  Juli.  Exitus  letbalis.  Im 
Gavum  peritonei  Darminhalt 
Jauchig-seroselufiltration.  Ope- 
rationsstelle  25  Ctm.  oberbalb 
der  Dickdarmklappe. 


16.  Juli.  Beiibieb  auf  den 
Kopf.  Operationsstelle  im  Colon 
ascendens  5  Ctm.  unterhalb  der 
Válvula  Baubini.  Yerwacbsung 
mit  Perítoneum  und  einer  Dünn- 
darmscblinge. 

24.  Juli.  Beiibieb  auf  den 
Kopf.  Operationsstelle  imDünn- 
darm  18.  Ctm.  unterbalb  des 
Pylorus.  Starke  Verwacbsungen 
mit  dem  Peritoneum  parietale. 


6.  Juli.  Exitus  letbalis.  Seros- 
jaucbigelnfíltration.  Darminbalt 
in  copioser  Menge  im  Cavo  pe- 
ritonei. Operationsstelle  9  Ctm. 
oberbalb  der  YalTula  Baubini. 


16.  JuU.  Beiibieb  auf  den 
Kopf.  Operationsstelle  im  Duo- 
denum  9  Ctm.  unterbalb  des 
Pylorus.  Keine  Strictur.  Ver- 
wacbsung  mit  Colon  transTer- 
sum  und  Ligamentum  bepato- 
duodenale. 

20.  Juli.  Beiibieb  auf  den 
Kopf.  Operationsstelle  im  Dünn- 
darm  26  Ctm.  unterbalb  des 
Pylorus.  Gerínggradige  Darm- 
verengerung.  Yerwacbsung  mit 
2  Dunndarmscb  Ungen. 

2.  Juli.  Exitus  letbalis.  Jau- 
cbiges  Secret  und  Faeces  in  der 
Peritonealboble.  Dififuse  Infil- 
traron. Operationsstelle  imDick- 
darm  4  Ctm.  unterbalb  derlleo- 
coecalklappe. 


Zustand  des  Korper- 
gewicbtes 


am  Opera- 
tionstag 


Kilogr. 


am  Todos- 
tag 


1,210 


3,240 


3,720 


3,110 


1,185 


3,170 


3,690 


3,030 


2,230 


1,320 


1,340 


2,170 


1,280 


1,210 
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Operation. 


Befinden  nach  der 
OperatíoiL 


XII. 

5— 8J. 

M. 


Juni 
29. 


XIII. 

3-4  J. 

M. 


Jali 
2. 


XIV. 

2J. 

W. 


2. 


XV. 

3-5  J. 

M. 


XVI. 
IJ. 

w. 


10. 


XVII. 

4— 6J. 

W. 


10. 


Schw'árzlicbe 

Párbung.  Par- 

tielle  Nekro- 

sirung. 


Schwarzblaaer 

Ring.     Kein 

Foetor. 


Hochgradige 

Entziindang. 

Intensiv  dun- 

kelrothe  Ver- 

farbung. 


9.  Blaaschwai> 

zer  Ring.  Kein 

Foetor. 


12.  Intensiv 

donkelrothe 

Fárbung.  Dif- 

fuse    Entzün- 

dang. 

12.  Scbwarz- 
liche  Fárbung. 
Partidle    Ne- 

krosirung. 

Teigige  Con- 

sistenz.Foetor. 


Ctm. 
6 


5 


6 


Ctm. 
5 


3 


3 


Rabig. 


Sebr  unruhigc 
Narkose.  Pro 
labiren  zabl 
reicber  Dünn 
darmscblin- 
gen. 


Rubige  Nar- 
kose. Prolabi- 
ren  einiger 
Dünndárme. 


Rubige  Nar- 
kose. Blutung 
aus  den  Mesen- 
terialgefássen. 


Rubige  Nar- 
kose. 


fitwas  unru- 
hige   Narkose. 

Prolabiren 

einiger  Dünn- 

darmscblin- 

gen. 


den  am  1.  Juli  früh 
Tinct.  op.  theb.  gtt.  X. 
gewaltsam  eingeflosst. 
Mássiges  Fieber.  Ge- 
ringe  Wundsecretion. 
Am  3.  Juli  dargebo- 
teñe  Milcb  wird  gie- 
rig  aufgeleckt. 


Tbier  unrubig.  Mássi- 
ges Fieber.  Am6.Juli 
Abends  plotzlich  bc- 
deutende  Steigerang 
auf  40,4  ad  anum. 
Am  6.  vorgesetzter 
Einlauf  wirf  ver- 
scbmábt.  Tinct.  op. 
theb.  gtt.  X.  werden 
gewaltsam  eingeflosst. 
Starke  Wundsecre- 
tion. Am  7.  jauchig. 
Mássiges  Fieber.  Am 
7.  Einlauf.  Starke 
Wundsecretion. 


Kein  Fieber.  Am  13. 
dargereicbte  Milch 
wird  gieríg  aufge- 
leckt. Wundsecretion 
spárlich. 


Kein  Fieber.  Am  16. 

dargereicbte  Milch 

wird  theilweise,   ein 

Einlauf  mit  Gier  ge- 

nossen. 

Am  1 1.  Abends  Temp. 
ad  anum  40,1.  Ein- 
lauf und  Milch  wird 
verschmábt.  Gewalt- 
samesEintnlufeln  Ton 
gtt.  XV.  Tinct,  op. 
theb.  Jauchiges 
Wundsecret. 
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Tag  der  Ver- 

bringimg  in 

die  Stabe. 


Todesarsache  und  Sections- 
befand. 


Zustand  des  Korper- 
gewichtes 


axn  Opera- 
tionstag 


Kilogr. 


am  Todcs- 
tag 


Joli 
5. 


8. 


10.  Thiergeht 
sicher. 


13. 


14.  Thier  geht 
sicher  amher. 


20.    Gang. 
Eaphorie. 


16. 


13. 


23.  Nonnale 
Haltung. 


22.  Juli.  Beilhieb  aiif  den 
Kopf.  OperatioDsstelleimDünn- 
darm  14  Gtm.  oberhalb  der 
Bauhin'schen  Klappe.  Keine 
Stenosirung.  Yerwachsang  mit 
dem  Fandus  vesieae  und  dem 
Colon  descendens. 

9.  Juli.  Exitns  lethalis.  Jau- 
cbig-serose  Infíltration.  Faeces 
nnd  Jaucbe  im  Cavo  perítonei. 
Operationsstelle  im  Dñnndarm 
37  Ctm.  oberhalb  der  íleo- 
coccalklappe. 


27.  Juli.  Beilhieb  auf  den 
Kopf.  Operationsstelle  imDünn- 
darm  21  Gtm.  unterhalb  des 
Pyloms.  Keine  Striotur.  Ver- 
wachsong  mit  Peritoneum  parie- 
tale  und  mehreren  Dünndarm- 
schlingen. 

3.  August.  Beilhieb  auf  den 
Kopf.  Operationsstelle  imDünn- 
dann  29  Gtm.  oberhalb  der 
YaiYula  Bauhini.  Yerwachsun- 
gen  mit  Peritoneum  paríetale 
und  dem  Golon  transTersum. 
Keine  Strictnr. 

5.  August.  Beilhieb.  Opera- 
tionsstelle im  Dimndarm  37  Gtm. 
unterhalb  des  Pjlorus.  Adha- 
sionen  mit  einer  Dünndarm- 
schlinge  und  Golon  ascendens. 
Geringgradige  Yerengerung. 

13.  August.  Exitns  lethalis. 
In  der  Peritonealhohle  jauchig- 
eiterige  Infíltration.  Anwesen- 
heit  copiSser  Hengen  Darm- 
inhaltes.  Operationsstelle  8  Gtm. 
unterhalb  des  Prioras. 


3,270 


3,050 


2,170 


3,030 


2,980 


2,020 


3,290 


2,460 


3,040 


3,210 


2,420 


2,980 
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XXI. 

IV,  J. 
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Juli 
15. 


21. 


27. 


31. 


Zustand  der 

strangulirten 

Darmschlinge. 


17.    Blau- 
schwarze  Ver- 

fárbung. 
Etwas  Foetor. 


23.  Schwarz- 

iiche  Farbung 

Mortification. 

Teigige    Con- 

sistenz  und 

Foetor. 

29.   Blau- 

schwarz.  Ring. 

Kein  Foetor. 


Lánge  des  ex- 
cidirtenDarm- 

stückes 
an  der   an  der 
convex.  concav. 


Seite. 


2.  Attgust. 

Schwarzliche 

Vcrfárbung. 

Partidle    Ne- 

krose.     Etwas 

Foetor. 


Ctm. 
4 


Seite. 


Ctm. 
3 


Bemerkungen 

zur 

Opera  tion. 


Befinden  nach  der 
Operation. 


Ruhige  Nar- 
kose.    Plótzli- 
ches     Hervor- 
drángen     der 
meisten  Darm- 

contenta, 

welche    mit 

Mühe  reponirt 

werden. 

Ruhige  Nar- 

kose. 


Sehr  unruhige 
Narkose.  Pro- 
labiren  der  Ve- 
sica und  des 
ungefahreinen 
Monatschwan- 
geren  Uterus. 


Ruhe.  Mássiges  Fie- 
ber.  Einlauf,  am  18. 
verabreicht,  wird  ge- 
nossen,  Milcberstam 
22.  Starke  Wund- 
secretion. 


Ruhige  Nar- 
kose. 


Thierruhig.  Mássiges 
Fieber.  Milch,  am  24. 
verabreicht,  wirdver- 
schmáht,  ebenso  ein 
Einlauf.  Am25.nimmt 
es  Einlauf  mit  gtt.  XII. 

Tinct.  op.  theb. 
Thier  lethargisch.  Am 
28.  Abends  Temp.  ad 
anum40,5.  Milch  und 
Einlauf  wird  ver- 
schmáht.  gtt.  XV- 
Tinct.  op.  theb.  ge- 
waltsam  verabreicht. 
Jauchig  serose  und 
zum  Theil  kothige 
Absonderung   vom 

31.  Juli  an. 
Mássiges  Fieber.  Thier 
sehr  unruhig.  Milch 
am  5.  August  verab- 
reicht, wird  gierig 
aufgeleckt.  Spárliche 
Secretion. 


Anus  praeternaturalis. 

I.  Versuch.  Eine  2jáhrige  Katze  wird  unter  Einhaltong  derselben 
Massregeln ,  wie  sie  bei  der  Darmresection  beschrieben  wurden,  am  15.  Jani 
der  Voroperation  unterzogen  und  am  17.  Juni  in  folgender  Weise  operirt. 
Unter  Anwendung  genau  derselben  antiseptischen  Cautelen,  welche  der  Darm- 
resection vorausgingen,  werden  die  am  1 5.  angelegten  provisorischen  Suturen 
entfernt,  worauf  eine  scbwárzlioh  verflirbte  Dünndarmschlinge  zu  Tage  tritt, 
welche  auch  in  der  Umgebung  des  einschnürenden  Ringes  gangránescirende 
Flecke  zeigt.  Foetor  ist  nicht  vorhanden.  Die  Bauchdecken,  welche  leeren 
Percussionsschall  erkennen  lassen,  sind  geschwoUen.  Die  Dünndárme  injicirt. 
Ss  wird  eine  2  Cm.  lange  Incisión  vorgenommen,  worauf  flüssiger  Darminhalt 


Ueber  die  Behandlang  gangránoser  Hernien. 


105 


Tag   der  Ver- 

bringoDg  in 

dio  Stube. 


Todesnrsache  und  Sections- 
befund. 


Znstand  des  Eorper- 
gewiohtes 


am  Opera- 
tionstag 
Ki 


am  Todes- 
tag 

]2SL 


Jali 
19. 


26.    Euphoríe. 


7.  August.    Beilhieb.    Opera-       2,760  2,470 

tionsstelle  Colon  descendens, 
12  Ctm.  oberbalb  der  Canal- 
offnung.  Verwacbsangen  mit 
Fnndus  vesicae  nnd  dem  Liga- 
mentum  uterí  latum  sinistram. 
Geringgradige  Stenosirang. 


30.    Etwas 

sobwankender 

Gang. 


26.  30.    Etwas  14.  August.  Beilhieb.  Opera-       3,560  3,380 

tionsstelle  Colon  transversum, 
14  Ctm.  oberhalb  der  üeoooecal- 
klappe.  Adhasionen  mit  Perí- 
toneum  parietale  und  dem  Lig. 
gastro-lienale.    Reine  Stríctur. 

Angust  —  4.   August.    Exitns   lethalis.       3,820  3,790 

3  Im  Cavo  perítonei  betrachtlicbe 

Exsudation  seros-jaucbiger  und 
kothiger  Hassen.  Diffase  Infil- 
tration.  Operationsstelle  Düun- 
darm,  2  Ctm.  unterbalb  der 
Válvula  Baubini.  Es  werden 
3  woblentwickelte  Embryonen 
vorgefunden. 


7.  —  20.  August.  Beilhieb.  Opera-       2,060  1,890 

tionsstelle  Dünndarm,  17  Ctm. 
oberhalb  der  Diokdarmklappe. 
Adhasionen  mit  Colon  trans- 
versum und  Perítoneum  parie- 
tale. Keine  Stríctur. 


aos  der  Wande  bervortrítt.  Nach  sorgfaltiger  Ausspülung  der  nachstliegen- 
den  Darmabschnitte  mit  Vj  P^^*  Carbolsaurelosnng  wird  die  Umgebnng  der 
Wonde  nochmals  mit  3  pCt.  Carbolsaurelosung  abgewaschen  und  nun  durcb 
4  Snturae  nodosae  die  Rander  der  Dannwunde  in  der  Weise  an  die  Bauch- 
wand  angeheftet,  dass  auf  jeden  Wondwinkel  nnd  jeden  Wundrand  eine  Naht 
kommt.  Die  Ligatnrfaden  bestehen  aus  carbolisirter  Seide  (starkste  Kummer). 
Nach  nocbmaliger  Desinficirung  wird  das  Thier  auf  sein  Stroblager  verbracht. 
Wabrend  der  Narkose  blieb  das  Thier  rubig,  aus  der  Darmwunde  quol- 
len  einige  Tropfen  dunkelrothen  Blutes,  am  1 8.  Juni  zeigt  sich  der  Leib  auf- 
getríeben,  über  dem  Mesogastríum  verbreiteter  leerer  Schall,  das  Fieber  ist 
minimal,  día  Wundsecretion  stark  eitríg.  —  Am  19.  werden,  da  voUstandige 
VerkleboDg  áts  Darmes  mit  der  Baucbwand  erfolgt  ist,  die  obere  und  untere 
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Ligator  entfernt,  am  20.  die  beiden  lateralen.  Es  zeigen  sich  an  den  Wund- 
randera,  welche  mit  der  Scheere  abgetragen  werden,  brandige  Fetzen.  —  Am 
20.  erhalt  das  Thier  das  gewohnliche  Quantum  Milch,  welches  gierig  aufge- 
leckt  wird.  2  Stunden  darauf  lassen  sich  in  der  künstlichen  Canalóffnang 
Flocken  wahrnehmen.  Es  zeigen  sich  kráftige  Granulationen,  die  Schwellang 
hat  abgenommen.  Die  Darmschleimhaut  drangt  sich  hervor.  —  Am  21.  ist 
das  Thier  fieberfrei  and  erhalt  taglich  3  mal  Milch.  —  Am  23.  ist  der  leeré 
Schall  in  der  Umgebang  der  Wunde  in  den  tympanitischen  übergegangen. 
Durch  die  Oeffnung  fliesst  bestandig  Darminhalt  und  seros-eitriges  Secret. 
Am  25.  wird  das  Thier  in  eine  grosse  Kiste  verbracht  und  erhalt  nun  ge- 
wohnliche Kost  (Milchsuppen,  Gemtise  und  etwas  gekochtes  Fleisch).  Bemer- 
kenswerth  ist  die  bedeatende  Abmagernng.  —  Am  1 2.  Juli  kann  unter  Ein- 
fahmng  des  kleinen  Fingers  die  Zaganglichkeit  einer  gebildeten  Scheidewand 
dargethan  werden,  und  es  wird  nan  zur  Vornahme  der  Enterotomie  geschrit- 
ten.  Zu  diesem  Zweck  wird  das  Thier  in  einen  Kasten  verbracht,  welcher 
Yom  and  unten  verstellbare  Oeffnangen  fñr  die  Durchlassung  des  Kopfes  and 
der  Extremitaten  besitzt;  in  der  Mitte  des  Bodens  ist  aasserdem  ein  Aus- 
schnitt  fúr  die  mittlere  Bauchgegend  angebracht.  —  Nach  Einnahme  der 
entsprechenden  Position  wird  dicht  über  dem  Rücken  des  Thieres  ein  durch 
Schraaben  befestigter  Deckel  aafgelegt,  welcher  das  Aufríchten  des  wider- 
strebenden  Patienten  yerhindera  solí.  Nachdem  der  Kopf  auf  ein  holzemes 
Gestell  aufgesetzt  worden  war,  wird  yon  unten  her  das  Enterotom  eingefñhrt. 
Dasselbe  habe  ich  mir  improvisorisch  aas  einer  Zange,  wie  sie  zam  Herstellen 
yon  Plissé-Wasche  benatzt  werden,  hergestellt,  indem  ich  auf  den  yorderen, 
einander  zugekehrten  Branchenseiten  ein  Stückchen  stark  gerípptes  Blech  auf- 
lothen  liess.  Zwisohen  den  Handhaben  ist  ein  Ring  angebracht,  durch  wel- 
chen  yermittelst  einer  Schraabenyorríchtang  die  Branchen  sich  aneinander- 


Zustand  der 
strangalirten 
Darmschlinge. 


Allgemeine 
Bemerkungen 
zar  Operation. 


Befinden  nach  der  Operation. 


n. 

8J. 
M. 


Juni 
17. 


m. 

V4J. 
w, 


17. 


i  9.  Juni.  Biaa- 

scbwarze  Far- 

bang.    Kein 

Foetor. 


Rahige  Nar- 
kose. 


19.  Juni.  Blau- 
schwarz.  Ring. 
Etwas  Foetor. 


Rahige  Nar- 

kose.     Starke 

Blutung. 


Am  20.  Juni  Abends  Temp.  ad 
anum  39,6.  Absonderung  reich- 
licher  íacalenter  und  purulenter 
Hateríe.  Vom  24.  an  fieberfrei. 
Starke  Granulationen. 


Kein  Fieber.  Reichliche  Secre- 
tion  von  flüssigem  Darminhalt  und 
Wundflüssigkeit.  Thier  ruhig.  Ver- 
abreichte  Milch  wird  gierig  aufge- 
leckt  Thier  magert  trotz  der  reieh- 
lichen  Nahrung,   die  es  za  sicb 
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prMsen  lassen.  Die  Scheidewand  wird  nun  erfasst,  zwischen  die  Branchen 
gepresst,  woraaf  die  Schraubenvorrichtang  der  Griffe  geschlossen  wird.  Um 
Z«rning  zu  vermeiden  wird  das  herabbángende  Instrument  yenoitielst  einer 
Gummiscbnar,  welche  vom  Untersatze  des  Kastens  herabbaogt,  angebanden. 

Wáhrend  des  24standigen  Liegenlassens  der  Darmscheere  zeig^  sich 
das  Thier  ziemlich  apathisch.  Bei  der  OefFnang  der  Branchen  sind  einige 
wenige  Feizen  an  denselben  hángen  geblieben ,  der  eingehende  kleine  Finger 
dbeneagt  sich,  dass  das  Eperon  nicht  yollstandig  zerqoetscht  ist.  —  Am 
Abend  des  13.  Joli  erhált  das  Thier  Milch  mit  15  gtt.  Tinct.  opii  simpl.  — 
Am  14.  Joli  verschmáht  das  Thier  die  dargebotene  Milch,  zeigt  bedeutende 
Schwellang  der  Bauchdecken,  Temp.  ad  anum  40,3.  —  Am  15.  Juli  liegt 
das  Thier  verendet  aaf  seinem  Strohlager. 

Die  Section  ergibt  yerwachstmg  der  Wundr&nder  antereinander,  ausser- 
dem  an  der  Stelie,  wo  die  Enden  des  Enterotoms  an  der  nach  innen  gekehrten 
Darmendnng  gelegen  hatten ,  eine  kleine  Perforation  einer  dñnnen  Membran, 
welche  sich  nach  Abkneipen  der  jungen  Scheidewand  gebíldet  hatte,  indem 
dis  Ifesenteriam  mit  dieser  Stelie  verldthet  war.  Im  Cavom  abdominis  fan- 
den  sich  nnyerdaate  Milchreste,  Spnren  yon  Eiter,  aasserdem  Rothung  and 
Schwelloog  der  anliegenden  Darmpartieen.  Die  Strangulation  der  Dünndarm- 
schtinge  betraf  das  Jejanum,  dieselbewar  17Cm.  anterhalb  der  Einmündnngs- 
stelie  des  Dnctns  oholedochns  gemacht  worden.  Korpergewicht  am  Opera- 
tíonstage  3Vs  Klgr.,  am  Todestage  2,720.  Die  übrigen  Versache  wnrden 
genaa  in  derselben  Weise  aasgeführt.  Es  sind  im  Ganzen  32,  yon  denen 
bloss  20  gerechnet  werden,  da  7  nnter  die  Rabrik  der  dnrch  die  Voropera- 
tíon  zn  Grande  gegangenen  fallen,  ausserdem  3  glücklich  Operirte  sich  ge- 
waltsam  befireiten  and  2  der  Fahrlassigkeit  zum  Opfer  fielen. 


8  «• 
^  1 

si 


Zustand  nach 
derZerstSrung 
der  Klappe. 


Todesor sache  und  Seotions" 
befünd. 


Zustand  des  Korper- 
gewichtes 


am  Opera- 
tionstag 


Kilogr. 


am  Todos- 
tag 


18  Juli. 

Wiid  24 

Stonden 

htgen   g;e- 

lassen. 


Am3.  Julina- 
türliche  Stahl- 

entleerung. 
Am7Julivoll- 
stand.  Schluss 
derFistelohne 

Entero  tomie. 
Euphorie. 

Schleimhaut 

stülpt  sich 
trotz  d.  Enter- 
otomie  yor,  es 
geht  nach  wie 
yor    reichlich 


21.  Juli.  Beilhieb  auf  den 
Kopf.  Operationsstelle  21  Gtm. 
oberhalb  der  Ileocoecalklappe. 
Adhasionen  mit  Perítoneum  pa- 
ríetale,  Colon  transyersum  und 
mehreren  Dünndarmschiingen. 


20.  Juli.  Exitus  lethalis  in 
Folgo  von  Inanition.  Opera- 
tionsstelle im  Dünndarm,  19  Ctm. 
unterhalbdesPylorus.  Vollstan- 
dige  Yerwachsnng  mit  der  Bauch- 
wand,  Darme,  besonders  unter- 


3,030 


2,170 


2,820 


1,350 
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Zustand  der 
strangalirten 
Darinschling^e. 


Allgemeine 
Hemerkmigeii 
zur  Operation. 


Befínden  nach  der  Operation. 


IV. 

5— 7J. 

W. 


Judí 
21. 


V. 

2J. 

M. 


22. 


2d.Juni.IiiteD- 
si  ve  dankel- 

rotbeFárboiig. 
Eein  Foetor. 


VL 

26. 

3-4  J. 

W. 

VIL 

30. 

IJ. 

W. 

VIII. 

Juli 

V4J. 

2 

W. 

24.Juni.  Blau- 
schwarze  Far- 
bang.Partielle 
Nekrosirung. 
Etwas  Foetor. 


28.  Jani.  Dun- 

kelrothe   Ver- 

fárbung.  Kein 

Foetor. 


Unruhige  Nar- 
kose.  Prolabi- 

ren  vieler 
Dünndarme  a. 

der  Vesica. 


Unruhige  Nar 

kose.  I^olabi- 

ren    einiger 

Dünndarm- 

schlingen. 


Ruhige  Nar- 
kose. 


2.  Juli. 
Schwarzblaue 

Farbung. 
Starke     Gan- 

granescenz. 

Beginnende 

Perforation. 


Biauschwarze 
Ver  farbung. 
Kein  Foetor. 


Etwas  Unruhe. 


Ruhige  Nar- 
kose.  Starke 
Blutung     der 

Mesenterial- 
gefasse. 


nimmt,  ab.     Ám  9.  Juli  eine  aus< 
gebildete  Klappe. 


24.  Abds.  Temp.  ad  aiium  40,9. 
Leib  aufgctriebíín.  Es  fliesst  reich- 
lich  Darminbalt  und  Wundsecret 
ab.  Am  25.  verabreichte  Miloh  wird 
verscbmáht. 


Kein  Fieber.  Leib  massig  aufge- 
trieben.  Reichliohe  Wundsecretion. 
26.  Milch.  Euphorie.  Starke  Gra- 
nulationen.  10.  Juli  emente  Fistel- 
offhung.  SteterstarkerAhflussdurch 
dieselbe.  Am  19.  Juli  Vorhanden- 
sein  einer  vollkommenen  Scheide- 
wand. 

Etwas  Fieber.  30.  Temp.  ad 
anum  40,7.  Jauchiges  Secret.  Milch 
wird  verschmaht.  Thier  sehr  ruhig. 


5.  Juli.  Temp.  ad  anum  40,3. 
Schweliung  des  Abdomen.  Thier 
sehr  ruhig.  Milch  theilweise  ge- 
nossen.  Am  7.  Juli  Abnahme  des 
Fiebers  und  der  Schweliung,  die 
Wundoffnung  dehnt  sich  aus.  Hau- 
figes  Prolabiren  der  Schleimhaut. 
Starke  Abmagerung.  An  der  Aus- 
mündungsstelie  Gegenwart  von 
milchigen  Flocken  nachweisbar. 

Kein  Fieber.  Thier  ruhig.  Secre- 
tion  stark.  Kraftige  Granulation. 
Am  6.  Juli  keine  Schweliung  melir. 
Die  Wundrander  nahern  sich  durch 
üppige  Wucherung.  Am  18.  Juli 
nalijrliche  Stuhlentleerung.  Am 
25.  Juli  Verschluss  der  Fistol- 
offnung. 
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9       • 

5  £ 


Zustand  nacb 

derZeTsidrung 

der  Klappe. 


Todesarsacbe  und  Sections- 
befund. 


Zustand  des  Korper- 
gewichtes 


am  Opera- 
tionstag 


Kilogr. 


am  Todes- 

tag 


Darminhalt 

ab.  Tbier  zum 

Skelet  abge- 

magert. 


Tbier  nibig. 

Kein  Fieber. 
26  Juli.  Wenig 

Aosílass. 
29.Jali.  Natüi^ 

licher  Stabi. 


halb  der  enteróte  mirten  Stelle, 
bedeutend  gescbrampft  und  von 
blassgeiber  Farbe. 

Am  26.  Jani  Eútus  letbalis. 
Operationsstelle  im  Dünndarm 
6  Ctm.  oberbalb  der  Válvula 
Bauhini.  Vollstandige  Yerwacb- 
sung  mit  der  Baucbwand,  Ad- 
basionen  an  der  Vesica  urina- 
ria. Darm  an  der  stranguLirten 
Stelle  perforirt  Im  Cavum  ab- 
dominis  Darminbalt  und  jaucbig 
serose  Infíltration  des  Perito- 
nenm. 

5.  Augnst.  Beilbieb.  Opera- 
tionsstelle: Dickdarm  im  Colon 
transversum,  11  Ctm.  unter- 
halb  der  Ileocoecalklappe.  Voll- 
standige Verwacbsung  mit  der 
Baucbwand,  dem  Duodenum  und 
einer  Dünndarmscblinge. 

30.  Juni.  Ezitus  letbalis.  Ope- 
rationsstelle im  Dünndarm,  21 
Ctm.  unterbalb  der  Einmün- 
dungsstelle  des  Ductus  cboie- 
dochus.  Tbeilweise  Verwacbsung 
mit  der  Baucbwand.  In  der  Pe- 
ritonealboble  Darminbalt  und 
eiteríges  Secret.  DiffuseRotbung 
und  Scbwellung. 

1 7.  Juli .  Exitus  letbalis  durcb 
Inanition.  Operationsstelle :  9 
Ctm.  unterbalb  der  Pylorus- 
klappe.  Darme  weisslich  grau 
und  gescbrumpft,  Biutgeíasse 
undeutlicb. 


3.  August.  Beilbieb.  Opera- 
tionsstelle: Colon  ascendens, 
3  Ctm.  unterbalb  der  Válvula 
Banbini.  Verwacbsungenmitder 
Baucbwand  und  einigen  Dunn- 
darmschlingen,  femer  dem  recb- 
ten  Orarium. 


3,560 


2,730 


2,5 


2,710 


3,270 


2,070 


1,570 


3,230 


1,740 


1,490 


i 


1 
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2  « 


5 


á 


IX. 

6-8  J. 

M. 


X. 

3— 4J. 
W. 


XI. 
2J. 
W. 


xn. 

5— 7J. 
W. 


xm. 

4J. 


Juli 
5 


10. 


14. 


19. 


Zastand  der 
strangulirten 
Darmschiinge. 


Blauschwarze.r 
Ring.  Mortifí- 
cireDdeFlecke. 
Etwas  fáculfíu- 
ter  Gerach. 


Intensiv  dan- 
kele  Rothung 
an  der  stran- 
gulirtenStelle. 
Kein  Genicb. 


Schwarzl.  ver- 
farbter  Ring. 
Etwas  Foetor. 


Dunkelrothe 

Farbung.   Ne- 

krotisirende 

Flecke. 


Blanschwarzer 
Ring. 


Allgemeine 
Bemerkangen 
zur  Operation. 


Etwas  Unrahe 
bei  d.  Narkose. 

Prolabiren 

einiger  Dünn- 

d&rme. 


StarkeUnrube. 
Prolabiren  der 
halb  gefüllten 
Vesica  und  der 
Dünndarme. 


Unrahe. 


Ruhige  Nar- 
kose. 


Unrubige  Nar- 
kose. Blatung 
aus  den  Mesen- 
terialgeíassen. 


Bcfinden  nach  der  Operation. 


Etwas  Fieber.  Thier  unruhig. 
7.  Jnli  Abends  Temp.  ad  anum 
39,8.  Starke  ScbwellQng.  10.  Juli 
Abnabme  der  Schwellung  and  des 
Fiebers.  Starke  Secretion.  Vom 
14.  Juli  ab  deutliche  Abmagerang 
wahmebmbar. 


7.  Juli  Abends.  Temp.  40,6. 
Starke  Schwellung.  Jaucbiges  Se- 
cret.     Nahrung  wird  verschmaht. 


12.  Juli.  Etwas  Fieber.  Thier 
unruhig.  Secretion  massig.  19.  Jali. 
Schwellung  verscbwunden.  Wohl- 
befínden  des  Thieres.  Grosse  Oeff- 
nung.  Schleimhaut  prolabirt  — 
4.  August  ist  eine  Scheidewand  aus- 
gebildet. 


15.  Juli.  Kein  Fieber.  Thier 
rubig.  Secretion  stark.  Kraftige 
Granulationen ,  so  dass  durch  Na- 
herung  der  Rander  sebón  am  24. 
bloss  nocb  yon  einer  Kotbfistel  ge- 
sprochen  werden  kann.  Cauteri- 
sation  mit  Lapis  infemalis.  Am 
2.  August  vollstandiger  Yerschluss. 


21.  Juli.  Etwas  Fieber.  Thier 
unruhig.  Secretion  profus.  24.  Juli. 
Die  Anüangs  vorbandene  Schwel- 
lung ist  bedeutend  reducirt.  29.  Juli. 
Wundrander  zeigen  gute  Granula- 
tionen. Oefihung  weit.  Schleimhaut 
prolabirt  Thier  magert  ab.  — 
10.  August  ausgebildete  Scheide- 
wand. 
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Zostand  nach 
derZerstorong 
dtr  Klappe. 


Zostand  des  Korper^ 
gewichtes 


am  Opera- 
tionstag 


Kilog 


am  Todes- 
tag 


r. 


14-Aiignst. 

36  Stand. 
Wird     gat 

ertragen. 

fltort. 


Euphoríe.  Am 
18.  natürliche 
Stuhlentlee- 
rong.  29.Aug. 
Yenchlnssder 
FistelofihuDg. 


15  Angust 
84  Stand. 


stort. 


16.  Lethargi- 
scber  Zostand 
des  bedeotend 
abgemagerten 
Tbieres. 


20.  Joli.  Éxitos  lethalisdurch 
Inanition.  Operationsstelle:  27 
Ctm.  oberhaLb  der  Baubin- 
scben  Klappe.  Yollst&ndige  Yo]> 
wacbsong  mit  der  Baocbwand 
ond  dem  Colon  transversom. 
Darme  blass-grao,  keine  Gefáss- 
injectioD,  stark  geschrompft  in 
der  onteren  Partie. 

9.  Joli.  Éxitos  lethalis.  Ope- 
rationsstelle: Colon  ascendens, 
5  Ctm.  oberbalb  der  Ileocoecal- 
klappe.  Scbwaobe  Verklebong 
mit  der  vorderen  Baoobwand, 
an  der  visceralen  Seite  eine 
grosse  PerforationssteUe.  Dif- 
fasQ  Gangrán.  Darminbalt  und 
Jaucbe  im  Cavo  perítonei. 

5.  Sept  Beilbieb.  Operations- 
stelle: 17  Ctm.  oberbalb  der 
B  a u  b i  n ' soben  Klappe.  Yoll- 
standige  Yerwacbsong  mit  der 
Baocbwand,  Adbasionen  mit  der 
Yesica  nrinaría  ond  dem  Colon 
descendens.  An  Stelle  der 
Scbeidewand  eine  consolidirte 
strablige  Narbe.  Etwas  Darm- 
yerengerong. 

11.  Áoga.st.  Beilbieb.  Opera- 
tionsstelle: 27  Ctm.  oberbalb 
der  B  a  o  b  i  n'scben  Klappe.  Yoll- 
standige  Yerwacbsong  mit  der 
Baocbwand,  dem  Colon  ascen- 
dens, dem  recbten  Uréter  o.einer 
Donndarmscblinge.  Scbleimbaot 
tief  ge&ltet,  an  der  paríetalen 
Seite  eine  feste  Narbe.  Keine 
Yerengerong. 

19.  Aogost.  Éxitos  letbalis 
dorch  Inanition.  Operations- 
stelle im  Donndarm,  23  Ctm. 
onterbalb  der  Pylorosklappe. 
Darme  gesobrompft,  blass  ver- 
íarbt,  keine  Gefassinjection;  im 
onteren  Dannabscbnitt  kein 
Inbalt 


3,240  2,380 


3,380 


2,760 


3,240 


2,650 


3,670 


3,140 


3,410 


2,680 
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Bemerkungen 

Befinden  nach  der  Operation. 

> 

Darmschlinge. 

zur  Operation. 

XIV. 

Juli 

23.  Juli.  Blaa- 

Rubige  Nar- 

Etwas  Fieber.    Thier  ruhig.  Die 

5— 8J. 

21. 

schwarz.  Ring. 

kose.  Blntnng 

reichlich   verabreicbte  Milch   wird 

M. 

Kein  Foetor. 

aus  den  Mesen- 
terialgefassen. 

gierig  anfgeleckt.    Abmagerung. 

XV. 

22. 

24.  Juli.   Dnn- 

Etwas  Unruhe. 

25.  Juli.  Kein  Fieber.  Reichlicbe 

3-4  J. 

kelrothe   Ver- 

Prolabiren  von 

Secretion.  Starke  Grannlation.  Za- 

M. 

fárbung. 

Einige   nekro- 

tiscbe  Flecke. 

Kein  Foetor. 

Dünndármen. 

nebmende  gegenseitige  Naherung 
der  Wundránder. 

XVI. 

24. 

26.  Juli.  Blau- 

StarkeUnruhe. 

27.  Juli  Abends.  Temp.  ad  anum 

4-6J. 

schwarze  Ver- 

Prolabiren  der 

40,6.     Leib    aufgetrieben.     Reich- 

M. 

fárbung.  Star- 

Vesica  und  der 

licbe  Secretion.   Nabrung  wird  ver- 

ker  Foetor. 

meisten  Darm- 
contenta. 

scbmábt 

XVII. 

28. 

Schwarzblane 

Rahige  Nar- 

28.  Juli  Abends.   Temp.  ad  anum 

2J. 

Fárbung.  Dif- 

kose. 

39,4.     Schwellung.      Unrube    des 

W. 

fuse    Gangrá- 
nescirnng. 

Tbieres.  Vom  30.  an  Abnabme  des 
Fiebers  und  der  Schwellung.  Mas- 
sige  Secretion.  Am  14.  Juli  Scbeide- 
wand  auRgebildet 

XVIII. 

30. 

Schwarzlich 

Rubige  Nar- 

1.  August    Kein  Fieber.    Leib 

3— 5J. 

verfárbt  Ring. 

kose. 

etwas  aufgetrieben.    Starke    Secre- 

W. 

Etwas  Foetor. 

tion.  Euphorie.  19.  Aug.  Ansge- 
bildete  Scbeidewand.  Scbleimbaut 
derselben  prolabirt.       » 

XIX. 

August 

Intensiv  dun- 

Unnihige  Nar- 

5.  August.    Kein  Fieber.    Thier 

6— 8J. 

3 

kelrothe   Fár- 

kose. Blntnng 

unrubig.  Secretion  massig.    Eupho- 

M. 

bung.     Kein 

im      Mesen  te- 

rie.  Oeffnung  bedentend.  Scbleim- 

Foetor. 

■ 

rium.      Prola- 
biren V.  Dünn- 
dármen. 

baut  prolabirt  In  Folge  des  Tou- 
cbirens  mit  Argentum  nitricum 
stArke  Granulation.  Bedentend  e 
Naherung  der  Wundránder. 
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Todesursache  und  Sections- 
befund. 


Zostand  des  Korper- 
gewichtes 


am  Opera- 
tionstag 


33.Aaga8t 

36  Stund. 

Ruhig    er- 

tngen. 


29.Aug!Lst. 

30  Stand. 
Wirdrubig 

ertragen 


Am9.Aag.na- 
tñrlicheStahl- 

entleernng. 
13.  Aag.  v511i- 
gerVerschlass 

der  Fistel. 


25.  Abends 
Temp.adanam 

40,2. 

26.  Uebler  Ge- 

ruch  derstark 

secernirenden 

Oefifhang. 


Kein  Fieber. 
2.Sept.natürl. 
Stahl.  Touchi- 
ren  der  Fistel- 
rander  mit  La- 
pis.  Schlnss 
am  9.  Sept. 


22.  Aag.  natür- 
liche  Stablent- 

leerung. 

25.  Aag.  volli- 

^r  Verschluss 

der    Fisteldif- 

nung. 


d.  Aagost  Éxitos  lethalis  in 
Folge  Ton  Inanition.  Opera- 
tionsstelle  im  Jejanum  12  Gtm. 
unterfaalb  der  Pylorasklappe. 
Verwachsangen  mit  der  Banch- 
wand  and  einigen  Dünndarmen. 
Der  antereDarmabscbnitt  blass- 
graa,  gescbrampft  and  ohne 
Inbalt. 

24.  Angast.  Beilhieb.  Opera- 
tionsstelle :  Colon  ascendens, 
3  Gtm  anterhalb  der  Ileocoecal- 
k]api)e.  Verwacbsangen  mit  der 
Baachwand  und  dem  Duodena m. 

30.  Juli.  Exitus  lethalis.  Ope- 
rationsstelle :  41  Gtm.  oberhalb 
der  Ileocoecalklappe  im  Dünn- 
darm.  Adhásionen  mit  der  Bauch- 
wand  a.  einer  Dünndarmsohiinge, 
in  der  Perítonealhoble  eiterige 
Exsudation. 

27.  Jali.  Exitas  lethalis.  Ope- 
rationsstelle:  Dünndarm,  27 Cm. 
anterhalb  der  Pylorusklappe. 
Vollstandige  Yerwaobsung  mit 
der  Baachwand  und  dem  Duo- 
denum.  An  der  Basis  des  Epe- 
ron  eine  kleine  Perfórationsstelle. 
In  Gavo  peritonei  Darminhalt 
und  eiterige  Infíltration. 

16.  Septbr.  Beilhieb.  Opera- 
tionsstelle:  Ileam,  14  Gtm.  ober- 
halb der  B  a  u  h  i  n  *  soben  Klappe. 
Verwachsang  mit  der  Baach- 
wand und  dem  Golon  descen- 
dens.  An  der  enterotomirten 
Stelle  Yorhandensein  einer  dün- 
nen  Bindegewebsmembran.  — 
Keine  Stenosirung. 

1 1 .  Sept  Beilhieb.  Operations- 
stclle:  Dünndarm,  27  Gtm.  ober- 
halb der  B  a  a  h  i  n  'schen  Klappe. 
Verwachsung  mit  der  Baach- 
wand and  2  Dünndarmsch  Un- 
gen. An  Stelle  der  Fistelofifnung 
eine  solide  Narbe. 


Kilogr. 


am  Todes- 
tag 


3,820 


8,190 
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3,030 


3,460 


2,680 
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3,410 


2,560 


3,140 


3,750 
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Zustand  der 

strangulirten 

Darmschlinge. 


Allgemeine  i 
Bemerkangen  j 
zar  Operation.' 


Befínden  nach  dar  Operation. 


XX. 

3J. 
W. 


August 
4 


Blauschwarzer 
Ring.  Mortifi* 
cirendeFlecke. 
fitwas  Foetor. 


Rabige  Nar- 
kose. 


5.  Ang.  Abends  Temp.  ad  anam 
89,8,  am  6.  August  40,2.  Starke 
Sobwellang.  Jauchiges  Sécret.  Nah- 
rung  wird  versohmabt. 


Es  ware  noch  nachtráglich  za  bemerken,  dass  sammtliche 
Thiere  sofort  nach  der  Voroperation  je  nach  Alter  und  Constitu- 
tion  zwischen  8  und  15  gtt.  Tinct.  Opii  theb.  erhieltea.  Dieselbe 
Dose  wurde  taglich  wiederholt  bis  beiláufig  zum  3.  Tage  nach  der 
eigentlichen  Operation-  Die  Thiere,  an  denen  die  Darmresection 
aasgeíuhrt  wurde,  mussten  dnrchschnittlich  5  Tage,  diejenigen,  an 
welchen  ein  widernatürlicher  After  gebildet  wurde,  4  Tage  nach 
der  Voroperation  fasten.  Bei  der  Darmresection  wurden  die  ersten 
Ligaturen  (2 — 3)  sámmtlich  nach  48  Stunden  entfemt,  beim 
Anus  praeternaturalis  die  ersten  beiden  nach  36 — 48  Stunden,  die 
letzten  nach  3 — 4  Tagen. 


Dies  wáren  die  Resultate  meiner  unter  voUstandig  gleichen 
Verháltnissen  ausgeführten  Experimente,  welche  im  Ganzeo,  trotz 
meines  sehr  primitiven  Instrumentariums,  einer  sehr  dürftigen  Assi- 
stenz  und  den  enonnen  Schwierigkeiten,  mit  denen  ich  bei  der 
Nachbehandlung  (ich  erwáhne  beispielsweise  bloss  die  Raumfrage 
in  einer  Privatwohnung)  zu  kámpfen  hatte,  sich  günstig  darstellen. 
Ich  kann  der  Thatsache,  dass  ich  unter  21  Darmresectionen  14  Hei- 
lungsresultate  erzielte,  wáhrend  20  Herstellungen  eines  Anus  prae- 
ternaturalis bloss  9  Erfolge  (5  negative  Resultate  waren  durch 
Inanition  herbeigefiihrt)  und  unter  diesen  3  sehr  zweiíelhafte  auf- 
weisen,  nichts  weiter  hinzufügen;  jedenfalls  dürften  dieselben  eine 
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8.  Aagust    Exituit   lethalis.       8,090  3^020 

Operationastelle :  Jejiinam,  19 
Ctm.  unterbalb  der  Pyloros- 
lílappe.  Yollstandige  Yerkle* 
bung  mit  der  Baacbwand,  Ad- 
basionen  am  Colon  traisversum. 
Perforationsstelle  an  der  visce- 
raleB  Seite  der  strangulirten 
Damiscblinge;  in  der  Perito- 
nealbohle  jauchig- seroso  Infíl- 
tration  und  facalenter  Darm- 
inhalt. 


bescheidene  Bekraftigang  meiner  Annahme  bilden,  dass  bei  bran- 
digen  Brüchen  die  Darmresection  keine  gefáhrlicheren  Folgen  nach 
sicli  áehen  mass,  ais  die  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters, 
welche  aUerdings  am  Ende  da,  wo  tiefgreifende  Gangrán  mit  Fhleg- 
mone  der  Umgebang  sich  yorfindet,  wohl  doch  das  einzige,  freilich 
traurige  Aoskunftsmittel  bleiben  dürfte. 

Die  betreffenden  Praparate  befinden  sich  in  meiner  Sammlung. 


1 


IV. 

Ueber  die  Veránderungen  decalcinirter 
Knochenróhren  in  Weichtheilswunden  und 
fernere  Mittheilungen  íiber  den  antisepti- 

schen  Dauerverband. 


Von 

nr.  Gí.  IVeober* 

Prlyatdoeent  In  KieL 


Am  letzten  Sitzungstage  des  vorigen  Chirurgen-Congresses*) 
erstattete  ich  einen  Bericht  über  Versuche,  welche  von  mir  mit 
entkalkten  Knochenróhren  an  Stelle  der  firüher  gebráuchlichen 
Gummidrains  angestellt  waren.  Das  Resultat  derselben  war,  dass 
diese  Knochendrains  voUkommen  in  Weichtheilswanden  resorbirt 
wurden,  nachdem  sie  ais  durchaus  sichere  und  ausreichende  Ablei- 
tung  der  Wundsecrete  gedient  hatten;  sie  machten  somit  in  vielen 
Fallen  die  Heilung  unter  einem  Verbande,  welchen  ich  Dauerver- 
band nannte,  moglich.  Diese  günstigen  Resu líate  haben  ans  ver- 
anlasst,  den  Gegenstand  einer  weiteren  Prüfang  zu  unterwerfen.  — 
So  haben  denn  bei  sammtlichen  antiseptisch  behandelten  Wanden 
des  vergangenen  Sommersemesters  die  Daaerverbánde  Verwendung 
gefunden  und  ich  halte  es  far  nützlich,  schon  jetzt  eine  ñbersicht- 
liche  Zusammenstellung  dieser  Falle  zu  bringen,  deren  Publication 
Herr  Geheimrath  Esmarch  mir  gñtigst  gestattete.  Die  háufige  An- 
wendung  der  Knochendrains  bot  mir  yollkommene  Gelegenheit,  den 
Vorgang  der  Resorption  genauer  zu  ontersuchen,  und  ich  werde 
zunáohst  einige  Mittheilungen  über  die  Ergebnisse  dieser  meiner 
Beobachtungen  machen. 

Die  Resorption  lebender  Knochensubstanz  findet  unter  nor- 
malen   Verháltnissen   wáhrend    des    Knochenwachsthnmes    in    der 


•)  Vcrgl.:  Ein  antiseptischer  Daaerverband  nach  grandlicher  Blutstillung. 
\\  Langenbeck's  Archiv  Bd,  XXIV.  Hett  2. 
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Markhdhle  durch  die  Thátígkeit  der  Osteoclasten  statt.  Dem- 
selben  Vorgange  begegnen  wir  vielfach  unter  pathologischen 
BedÍDgangen ,  so  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Ostitis  gra- 
nulosa, hm  der  Osteomalacie  und  dem  progressiven  Wachsthum 
Ton  Knochengeschwülsten.  Auch  für  die  Moglichkeit  der  Resorption 
abgestorbener  Enochensubstanz  bietet  uns  die  Pathologie  ein  Pa- 
radigma ia  den  selten  vorkommenden  Fallen,  wo  Sequester  durch 
Granalationen  anfgezehrt  werden.  Der  menschliche  Organismus  ist 
jedocb  nicht  nur  befáhigt,  Theile  seines  eigenen  Skeletes  durch  Re- 
sorption 2u  vemichten,  er  bringt  in  gleicher  Weise,  unter  geeig-  . 
neten  Umstanden,  lángst  abgestorbene  Knochenstücke  anderer  Or- 
ganismen  zom  Verschwinden.  —  Dieffenbach  trieb  bekanntlich 
zar  Beseitigang  einer  Pseudarthrose  Elfenbeinstabe  in  die  Fragment- 
enden  und  fand,  dass  die  vordem  glatte  Oberflache  derselben  nach 
etwa  lOTagen  rauh  und  uneben  geworden  sei,  unter  gleichzeitiger 
Abnahme  des  Volumeus  und  Gewichtes  des  Elfenbeinstabes.  Bill- 
Toth  stellte  spáter  iiber  diesen  Gegenstand  eingehende  üntersu- 
chungen  an,  er  constatirte  die  voUkommene  Resorption  derartiger 
Stabchen,  glaubte,  dass  die  Schnelligkeit  derselben  yon  dem  Eráfte- 
und  Emáhrungszustand  des  Kranken  abhánge  und  dass  deren  Ein- 
tritt  an  die  Nothwendigkeit  des  innigen  Contactes  zwischen  den 
sich  aus  den  Grenzbezirken  des  lebenden  Knochens  entwickelnden 
Granuiationen  und  dem  eingelegten  Elfenbeinstück  gebunden  sei. 
Somit  muss  eine  zwischen  beiden  liegende  Eiterschicht  die  Resorp- 
tion unmoglich  machen.  Die  das  Elfenbein  resp.  den  Enochen  auf- 
lósende  Ursache  liegt  in  den  Granuiationen,  welche  nach  Bill- 
roth's  Ansicht  eine  Sáure  entwickeln,  unter  deren  Einfluss  zu- 
náchst  der  phosphor-  und  kohlensaure  Ealk  gelóst  werden.  Es 
scheint  also,  dass  der  Enochen  erst  durch  Lósung  seiner  Ealksalze 
der  Resorption  zugánglich  gemacht  werden  müsse,  und  wahrschein- 
•lich  wird,  nachdem  in  der  unmittelbaren  Contactfláche  zwischen 
Granuiationen  und  Enochen  letzterer  oberfláchlich  entkalkt  war., 
die  Aufzehrung  des  Enochenknorpels  unmittelbar  folgen. 

So  zeígt  uns  eine  Anzahl  physiologischor  und  pathologischer 
Processe  das  háufige  Vorkommen  der  Resorption  entkalktenEnochens. 
Diese  Eigenschaft  kommt  dann  aber  unter  alien  Umstánden  ledig- 
lich  den  Zellen  der  Enochengranulationen  zu;  es  fragt  sich,  ob  auch 
die  Weichtheilgranulationen  in  dieser  Beziehi^ng  gleichwerthig  sind, 
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Trendelenburg  hat  nachgewiesen,  dass  decalcinirte  Vogelknochen 
in  Weichtheilswunden  zur  Resorption  gelangen;  ich  stellte  áhnliche 
Versuche  in  grosserem  Maassstabe  an  and  zwar  mit  decalcinírtea 
und  zu  Drainróhren  yerarbeiteten  Bíndsknochen,  welche  seither  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fallen  Verwendung  fanden. 

Zunáchst  steht  fest,  dass  decalcinirte  Knochenróhren,  welche 
in  Wunden  eingelegt  waren  —  mit  sehr  seltenen  Ansnahmen  — 
nach  gewisser  Zeit  verschwunden  sind.     Dies    lasst   sich    nur   auf 
zweierlei  Weise  erklaren  —  entweder  wird  der  Knochenknorpel  von 
den  vorwuchernden  Oranulationen  aufgezehrt  und  resorbirt,  oder  er 
wird  Anfangs  in  eine  schleimig-gelatinose,  sodann  dickflüssige  Masse 
umgewandelt  und  fliesst  in  dieser  Form  durch  die  bestehende  áus- 
sere  OefFhung  in  den  Verband  hinein.     Es   ist   keine  Frage,    dass 
decalcinirter  Knochen,    nachdem  er  lañgere  Zeit  in  serosem  oder 
eiterigem  Wundsecret  lag,  an  Consistenz  verliert;  er  wird  nach  meh- 
reren  Tagen  gelatinartig,    sodann  legen   sich  die  Wandungen  des 
Robres  nach  Verlust  ihrer  Elasticitat  aneinander.     Von  dieser  ge- 
latinosen  Masse  losen  sich  bei  noch  lángerem  Liegen  einzelne  Tbeile 
ab  und  mischen  sich  dem  Wundsecret  bei,  um  mit  letzterem  ent- 
weder resorbirt,  oder  nach  aussen  abgefuhrt  zu  werden.     In  an- 
deren  Fallen,  und  das  scheint  mir  bei  sehr  concentrirtem  Eiter  der 
Fall  zu  sein,  quillt  der  Knochen  weniger  auf,  er  erscheint  vielmehr 
wie  macerirt;  es  macht  den  Eiudruck,  ais  ob  der  Eiter  den  Knochen- 
knorpel anátze  und  auf  seine  Substanz  eine  direct  ISsende  Wirkung 
ausübe;  die  Wandung  verdünnt  sich,  nachdem  sie  Torher  oberflách- 
lich  rauh    wurde,    kleinste  Partikelchen    losen    sich   ab  und  ver- 
schwinden  in  der  zerstorenden  Flüssigkeit.     Nach  diesen  Beobach- 
tungen  liegt  also  die  Moglichkeit  vor,  dass  ein  decalcinirtes  Knochen- 
rohr  in  einer  Weichtheilswunde  nicht  resorbirt  werde,   sondem  in 
theils  verflüssigtem,  theils  aufgelostem  Zustande  aus  derselben  ab- 
fliesse.    Dies  wird,  wie  mir  scheint,  besonders  dann  der  Fall  sein, 
wenn  reichliches  Wundsecret  langere  Zeit  hindurch  den  entkalkten 
Knochen  umspült  und  sein  Lumen  passirt.     Beabsichtigt  man   die 
Knochen  gegen  diesen  Einfluss  zu  schützen,    so    dürfen    dieselben 
nicht  voUkommen  ihrer  Kalksalze  beraubt,  sie  mñssen  also  kñrzere 
Zeit  der  Salzsáurelosung  ausgesetzt  werden.     Da  wir  es  aber  bei 
aseptisch  gehaltenen  und  gut  drainirten  Wunden  fast  niemals  mit 
erheblicher  Secretansammlung  zu  thun  haben,   werden  bei  unserer 
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WuDdbehandlung  meist  die  physikalíschen  Vorbedingungen  für  eine 
Verflñs^gQng  der  entkalkten  Enochendrains  fehlen,  dieselbe  daher 
nur  selteD  eintreten  kdnnen. 

Bei  dem  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  eintretenden  nor- 
malen  Wandyerlaaf  gestalten  sich  die  Verháltnisse  dagegen  ganz 
aaders.  Das  Drainrohr  fuhrt  unter  diesen  Umstanden  zunáchst  die 
nach  der  Operation  noch  heraussickernde  geringe  Blutmenge  ab, 
sodann  das  seros-blutíge  Wundsecret  der  ersten  Tage.  Damit  hat 
es  eigentlich  seine  Pflicht  gethan,  hat  hochstens  noch  eine  prophy- 
lactiscbe  Bedeutuag  fur  den  Fall,  dass  es,  trotz  aller  Cautelen, 
mcist  in  Folge  irgend  eines  Fehlers,  doch  zur  Eiterung  koramen 
soUte,  dann  trítt  es  ais  abfuhrendes  Rohr  abermals  in  Function, 
um  eine  Secretstauang  zu  verhüten.  Sehen  wir  von  einem  derar- 
tigen  seltenen  Ereigniss  ab,  so  wird  das  Drainrohr  alsbald  allseitig 
von  Granulationen  nmlagert  sein;  diese  wuchern  pfropfartig  durch 
seine  seitiichen  Oeffnungen  und  drángen  energisch  gegen  die  Wan- 
dangen  an.  —  Bald  wird  die  Oberfláche  des  Robres  rauh ,  erscheint 
wie  aogenagl  and  zwar  besonders  da,  wo  es  mit  recht  üppigen 
Granulationen  in  Berührung  kam,  letztere  dringen  tiefer  in  die  Sub* 
stanz  ein,  perforiren  sie  schliesslioh,  und  weil  derselbe  Process  sich 
in  ganzer  Ausdehnuog,  hier  schneller,  dort  langsamer  wiederholt, 
muss  allmálig  das  Drainrohr  verschwinden  —  es  wurde  von  den 
Graattlationen  vollkommen  aufgezehrt,  die  bald  den  Bauna,  welchen 
vordem  das  Drainrohr  einnahm,  erfullen.  Von  ciner  Yerflüssigung, 
wie  oben  angegeben,  kann  hier  wohl  nicht  die  Rede  sein,  die  Sub- 
stanz  des  Drains  blieb  in  der  Wunde  und  verschwand  in  derselben 
vollkommen  bis  auf  den  über  die  Hautránder  hervorragenden,  frei 
im  Verbande  liegenden  Endring.  Auch  habe  ich  sehr  oft  beim 
ersten  Yerbandwechsel  beobachtet,  dass  vor  der  Ausgangsstelle  des 
Drainrohres  lediglich  ein  kleines  eingetrocknetes  Blutcoagulum  und 
der  abgestossene  Endring  lagen,  wáhrend  die  dahinter  befíndliche 
HautóffDung  bereits  geschlossen  und  von  einem  noch  in  der  Wunde 
binter  der  Haut  liegenden  Drainrohr  nichts  mehr  zu  fühlen  war. 
Derartige  Beobachtungen  liefern  den  Beweis,  dass  eine  wirkliche 
Besorption  des  in  Weichtheilswunden  eingelegten  decalcinirten  Kno- 
chenrohres  erfolgt  sei,  sonst  hátte  man  doch  im  Verbande  nach- 
weisbare  Reste  des  verflüssi^en  und  ausgelaufenen  Knochenknorpels 
finden  müssen. 
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Ueber  das  mikroskopische  Bild  verschiedener  Stadien  dieser 
Küocheaküorpel-Resorption  ist  nicht  viel  Bemerkenswerthes  oder 
Neues  mitzutheilen.  In  der  áusseren  Umrandang  zeigen  sich  auf 
dem  Querschnitt  kleinere  and  grdssere,  unregelmassig  lacunáre  De- 
fecte,  in  denen  das  Granulationsgewebe  lag.  Je  nachdem  man  diese 
Untersuchung  kürzere  oder  iángere  Zeit  nach  dem  Verweilen  des 
Drains  in  der  Wunde  anstellt,  ist  der  Process  verschieden  veit 
gegen  das  innerc  Lumen  vorgeschrítten.  Diese  Vorgange  sind  also 
analog  denjenigen,  welche  unter  pathologischen  Verháltnissen  so  ofl 
zur  Beobachtung  kommen,  und  bei  der  Beurtheilung  des  mikro- 
skopischen  Bildes  eines  in  Resorption  begríffenen  Knochens  wird 
man  kaum  unterscheiden  konnen,  ob  es  sich  um  ein  angenagtes 
Drainrohr,  oder  um  ein  etwa  an  granuloser  Ostitís  ertranktes 
Enocheostñck  handeit. 

Wenn    wir    von    dem    serosen    Wundsecret,    dem    Eiter    und 
den   Granulationen    absehen,    so    konnen   Weichtheilswunden    uur 
noch    die    Gelegenheit    bieten    zu    einer    Berührung    des    Drain- 
rohres  mit  Blut  und  unter  Umstanden  mit  nekrotischen  (Jewebs- 
theilen.     Handeit   es   sich    um  nekrotische  Gewebe,    so   ist   auch 
meist  der  Eiter  nicht  fem,  letzterer  übt  seinen  bekannten  Einfluss 
auf  den  decalcinirten  Knochen  aus  und  da  ist  natürlich  nicht  genau 
zu  bestimmen,  in   wie  weit  die  voriiegenden  Veranderungen  durch 
den  Einfluss  des  Eiters  oder  des  gangránosen  Theiles  bedingt  waren. 
Doch  habe  ich  beobachtet,  dass  unter  einem  nekrotisch  gewordenen 
Hautlappen  das  Drainrohr  lange  Zeit  hindurch  unverandert  blieb; 
es  verging  eine  ganze  Woche,  ehe  sich  der  Beginn  oberfláchlicher 
Erweichung  zeigte.     Nach  Ablatio  mammae  mit  Ausráumung  der 
Achselhohle  war  der  obere  Hautlappen  theilweise  abgestorben,  uater 
demselben  lag  ein  Drain  No.  2;  dasseibe  wurde  nach  sieben  Tagen 
entfernt  und  zeigte  überall,  wo   es  dem  Lappen  direct  angelegen 
hatte,  wenige  Veranderungen,   wáhrend  es  an  sammtlichen  Berüh- 
rungsstellen  mit  den  Granulationen  der  Muskelwundfláche  resorbirt 
war.    Ist  das  Drainrohr  allseitig  yon  einera  Blutcoagulum  umlagert, 
so  zeigt  es  selbst  nach  10—14  Tagen  keine  Veranderungen  bis  auf 
eine  leichte  róthliche  Verfárbung  der  Oberfláche,  welche  jedenfalls 
von  imbibirtem  BlutfarbstofiF  herrührt.     Bei  Hohlenwunden ,  z.  B. 
nach  Necrotomieen,  hat  man  háufig  Gelegenheit,    dieses  zu  beob- 
achten.     Der  Hohlraum  füllt  sich  nach  Entfernung  der  Constriction 
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aiu  das  Blat  umgiebt  und  erfüUt  yoUkoromen  das  Drainrohr,  wel- 

címs  nur  am  Grande  der  Hohle  und  oberhalb  derselben  mit  Korper- 

geveben  in  Berñhrung  kommen  kans.     Natürlich  ist  es  fíir  diesen 

Tersach  nothwendig,  dem  Drain  eine  derartige  Lage  za  geben,  dass 

das  nachsickernde  Blut  nicht  direct  ausfliessen,  sondern  naoh  An- 

tülluig  der  Hohle  hochstens,  über  die  áussere  Oeffnung  emporstei- 

fciuL  ablanfen  kann.     Findet  nun  etwa  14  Tage  nach  der  Opera- 

tion  der  erste  Verbandvechsel  statt,  so  ist  vielleicht  die  áussere 

Wande  bereits  geschlossen,  jedoch    darf   man   mit  Sicherheit  an- 

Bebmen,  dass  der  innerhalb  des  Coagulum  liegende  Theil  des  Drains 

noch  nicbt  verschwunden  ist.     Ich  habe  z.  B.  bei  einem  Fall  von 

Cystis  mandibulae  diesen  Vorgang  bestimmt   constatiri    Zur  Be- 

seitigiing    des  Leidens   wurde    die   untere  Wand   des   horizontalen 

Astes  in  6  Ctm.  Ausdehnung  aufgemeisselt,  der  Gysteninhalt  ent- 

kert,    die  Cystenwandung   entfernt   und  sodann  nach  Vereinigung 

der  Haatrander  ein  Drainrohr  No.  1  bis  auf  den  Grund  des  Hohl- 

ranmes   geínhrt.     Nach  reactionslosem  Wundverlauf  war  14  Tage 

spáter  die  Hautwunde  yerheilt,  der  áussere  Endring  des  Drains  lag 

wie    gewohnlich    im  Verband,    im  Gentrum    einer   eingetrockneten 

Bliiüache.     An  der  Stelle,  wo  das  Drainrohr  ausgetreten  war,  ofif- 

Dete  ich  nun  die  junge  Narbe,  drang  sodann  mit  einer  Hakenpin- 

cette  in  das  noch  nicht  vollkommen  organisirte  Coagulum  ein  und 

entfemte  den  an  seinem  oberen  sowie  unteren  Ende  von  Grauula- 

tionen  aogenagten,    etwa  2  Ctm.  langen  Rest  des  Enochendrains. 

Da5selbe  zeigte  an  seiner  Oberfláche  eine  schwach-rothliche  Verfar- 

bung,  war  im  Uebrígen  aber  unverándert. 

Es  kann  unter  áhnlichen  Umstánden,  wenn  námlich  das  Drain- 
rohr in  der  Mitte  eines  grossen  Blutgerinnsels  liegt,  sich  ereignen, 
dass  die  Resorption  überhaupt  ausbleibt;  das  in  dem  Lumen  des 
Robres  und  in  der  Umgebung  seiner  Wandung  liegende  Coagulum 
wírd  organisirt  ohne  die  Beschaffenheit  des  eingeschlossenen  Kno- 
Hienknorpels  zu  verándem.  Wir  machten  jüngst  eine  derartige 
Beobachtung  nach  einer  Exstir patio  mammae  mit  totaler  Ausráu- 
iDiing  der  Achselhohle,  welche  Ende  August  ausgefuhrt  wurde. 
Es  war  in  die  Achselhohle  ein  dickwandiges  Drainrohr  No.  1  ge- 
schoben  worden,  der  Wundverlaaf  blieb  normal,  und  ais  ich  den 
Verband  14  Tage  spáter  entfernte,  war  absoluto  Heilung  ohne  Eite- 
rnng  eingetreten,  so  dass  Patientin  Tages  darauf  das  Hospital  ver- 
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lassen  konnte.  Anfangs  Novena ber  stellte  dio  Kranke  sich  wieder 
Yor,  angeblich  mit  einem  Becidiv  in  der  Achselhohle,  die  linter- 
suchung  aber  ergab  eine  StraQgformige,  vertical  aafsteigende,  rand- 
liche  Anschwellung  in  der  Achselhdhle,  welche  sich  sehr  hart 
aníuhlte  und  etwa  2  Ctm.  oberhalb  der  an  ihrer  Narbe  noch  deat- 
lich  erkennbaren  AastrittsdShang  des  Drains  begann.  Nach 
Excisión  dieser  Geschwalst  fanden  wir  in  der  Hitte  eines  organi- 
sirten  Blntgerínnsels  unser  Drainrohr  in  einer  Lánge  von  4  Ctm. 
unverándert  ver,  nur  an  seinem  unteren  Ende  in  unregeimassig 
zackíger  Linie  abgenagt,  das  Lamen  des  Robres  sowie  seine  seit- 
lichen  Locher  waren  ebenfalls  von  einem  organisirten,  leicht  der 
Drainwandung  anliegenden  Coagulum  erfíillt  —  Ich  erkiare  mir 
den  Hergang  dieser  Sache  auf  folgende  Weise.  Die  ausgeraomte 
Achselhohle  fdllte  sich  nach  der  Operation  mit  Blut,  letzteres  fand 
aus  dem  wahrscheinlich  verlegten  Drainrohr  mangelhaften  Abfluss 
und  umlagerte  allseitig  den  in  die  Hóhle  hineinragenden  Theil  des 
Robres,  welcher  wáhrend  der  nun  allmálig  eintretenden  und  fort- 
schreitenden  Organisation  keinerlei  Yeránderungen  eriitt;  nur  das 
untere  Ende  war,  soweit  die  Granulationen  der  Haut,  des  Unter- 
haut-  und  Muskelgewebes  es  berñhrt  hatten,  resorbirt  Bei  der 
Untersuchung  nach  dem  Verbandwechsel  wurde  dieser  Strang  wohl 
desshalb  nicht  bemerkt,  weil  er  in  der  Mitte  eines  grossen  Gerian- 
seis  liegend,  sich  der  Palpation  entzog;  erst  durch  die  allmálig 
zunehmende  Schrumpfong  des  Coagulums  trat  das  Drainrohr  ais 
solches  unter  der  Haut  deutlich  fühlbar  hervor. 

Es  ist  dies  nach  beiláufig  200maliger  Anwendung  der  Kno- 
chendrains  der  einzig  constatirte  Fall,  wo  die  Resorption  ausblieb 
und  ich  glaube,  man  braacht  dieser  Erfahrung  nicht  zu  viel  Gre- 
wicht  beizulegen.  Wir  werden  in  áhnlichen  Pallen  das  Drain- 
rohr moglichst  kurz  wáhlen,  damit  es  mit  seinem  oberen,  resp. 
unteren  Ende  nicht  etwa  in  ein  rahendes  G^rinnsel  híneinrage; 
tritt  dennoch  in  seltenen  Fallen  eine  Umlagerung  von  organisiren- 
den  Coagulis  ein ,  so  bleibt  die  Resorption  aus  und  es  wird  dem 
Korper  ein  decalcinirtes  Knochenstückchen  einverleibt.  Da  aber 
dieser  durchaus  indififerente  Premdkorper  in  der  Mitte  eines  orga- 
nisirten Blutgerinnsels  liegt,  ohne  weitere  Storungen  zu  veranlassen, 
darf  man  wohl  diese  eine  Moglichkeit  der  nicht  eintretenden  Re- 
sorption, gegenüber  den  vielen  Vortbeilen  des  Verfahrens,  mit  in 
den  Kauf  nehmen. 
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Die  Ergebnisse  meiner  bisherigen  Untersuchungen  über  die 
?»ánderungen ,  welche  decalcinirte  KnochenrShren  in  Weichtheils- 
wunden erfahren  konnen,  lassen  sich  kurz  in  folgender  Weise  zu- 
sammenfassen : 

1)  Eine  gelatinose  Aufquellung  und  unter  Abstossung  feinster 
Partikelchen  eintretende  AuflSsung  findet  nur  dann  statt,  wenn  das 
Drainrohr  in  einem  catarrhalischen  oder  eitrigen  Wondsecret  lán- 
gere  Zeit  liegt. 

2)  GewShnlich  erfolgt  die  Resorption  durch  die  allseitig  an- 
driagenden  Granulationen. 

3)  ünter  necrotischen  Gewebstheilen  bleibt  das  Drainrohr 
lange  Zeit  unverandert;  je  nach  dem  verschiedenen  Feuchtigkeits- 
gehalt  der  gangránSsen  Partie  tritt  firüher  oder  spáter  eine  lang- 
sam  fortschreitende  Erweichung  der  oberfláchlichen  Schicht  ein. 

4)  VoUkommen  unbeeinflusst  betreffs  seiner  Consistenz  und 
Gestalt  bleibt  das  entkalkte  Knochendrainrohr,  wenn  es  allseitig 
Ton  einem  Elutcoagulam  unigeben  ist. 


IndeiD  ich  non  zunáchst  in  übersichtlicher  Zusammenstellung 
die  jüngsten  mit  Dauerverbánden  erreichten  Resnltate  folgen  lasse, 
werde  ich  im  Anschluss  darán  auf  eine  karze  Besprechung  unserer 
neoeren  praktischen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  eingehen  und 
scUiesslich  einige  Modificationen  der  Verbandtechnik  erwáhnen, 
unter  denen  besonders  die  Blutstillung  nach  Necrotomieen  und 
Eridements  ohne  Tanoponnade  der  Wunde  hervorzuheben  sein  wird. 

Cnter  einem  Verbande*)  heilten  vollkommen  oder  bis  auf 
oberfláchlich  granulirendeStellen  von  10— 20-Pfg.-Stück- 
grósse,  welche  kurz  nachher  übernarbten: 


Ohne  Temperatarsteige- 
rwif  n.  ohne  Eiterun^). 

Mit  asept.  Temperatur- 
steigcrung  ohne  Eiterung. 

Mit  geringer  Eiterung. 

S  Amput  feroorís. 

1  Amput.  íemorís. 

1  Amput.  femoris.  1.  Ver- 
band  wechsel  am  1 1 .  Tage, 
Ueilung   bis   auf  einen 
schmalen  Fistelgang,  wel- 
cher  etwa  noch  5  Wochen 

*)  Dieser  Verband  lag  meist  14  Tage,  selten  lánger. 
**)  Mit  der  nicht  eingetretenen  Eiterung  ist  es  nicht  absolut  zn  nebmen, 
4cDn  ofi  fenden  sich  bei  den  so  rubrícirten  Fallen  in  d^r  Umgebung  der  Draiq- 
ffffnimgen  kleine  eingetrocknete  Eitermassen, 
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Ohne  Temperatursteige- 
rang  and  oboe  Eitenmg. 


Mit  asept  Temperatura 
stdgeraQg  ohne  Eiterang. 


Hit  geringer  Eiterung. 


I  EiarticuL  genu. 
6  Amput.  cruris. 
1  Amput.  humeri. 
1  Amput.  antibrachii. 
11  Amput.   resp.  Exarti- 

cu  latió  n     von    Zeben 

und  Fingem. 
1  Resectio  genu.  Verbd. 

lag   28  Tage.    Fistol 

geblieben*). 

1  Resectio  articul.  meta- 
tarso-phal.  I. 

2  Res.  interphal.  digit. 

4  Falle  von  Umschnei- 
dung  und  Zusammen- 
nábung  alter  Fisteln 
nacb  Resectionen  und 
Nekrotomieen. 

1  Aosscbabung  fungoser 
Wucherungen  nacb 
scblecbt  gebeilt.  Amp. 
femor.  Umschneidung 
der  eingezogenenHaut- 
rander  und  Nabt. 

1  Exstirpat.  eines  über 
Faustgrossen  Drüsen- 
carcinoms  vom  Halse. 
Resection  eines  Tbeiles 
der  Vena  jugularis. 
13  Exstirpat  Faust-  bis 
Doppelfaustgr.Lymph- 
drüsentumoren  d.  vor- 
deren  Halsseite  u.  Su- 
praclavicn  largegend . 

3  Exstirpat.  der  Mamma 
mit  Ausraumung  der 
Achseldrüse. 

5  Exstirpat  mammae. 
3  Castrationen, 

16  Exstirpat.  anderer  Ge- 
scbwülste: 
6  Atherome. 
1  CutÍ8pendul.(3Klg. 
Gewicbt) 


bestand.  Aseptische  Tem- 
peratursteigerung. 


1  Amput.  cruris. 


1  Resectio  genu.  Verbd. 
lag  28  Tage;  Fistel 
geblieben ;  aseptische 
Temperatu  rsteigerung. 


3  Exstipationen  Fanst- 
grosser  Lymphdrusen- 
tumoren  der  vorderen 
Halsseite. 


1  fixstirp.  mammae  mit 
Ausraumung  d.  Achsel- 
hohle.  Aseptische  Tem- 
peratursteigerung. 


♦)  Da  es  hier  vornehmlich  auf  die  Beurtheilung  des  Wundverlaufes  an- 
kommt,  habe  icb  mir  erlaubt,  die  bis  auf  eine  Fistel  geheilten  Wunden  zu 
den  geheilten  Fallen  zu  rechnen,  jedoch  jedesmal  speciell  auf  das  Vorhanden- 
sein  einer  Fistel  aufmerksam  gemacht  Wir  rubrioiren  sonst  aUe  mit  Fisteln 
entlassenen  Kranken  nnter  die  Ungeheilten* 
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Ohne  Temperatursteige- 
rang  und  ohne  Eiterang. 


Mit  asept.  Temperatar- 
steigerung  ohne  Eiterang. 


Mit  geringer  Kiterung. 


1  NaeTus  pigmentos. 

1  Teleangieetasie. 

1  Ezostoais  mandibal. 

1  eolossal.  retromam- 
mares  Lipom. 

1  Lipoma  dorsi. 

1  Nearom  am  Ober- 
armstumpf. 

1  nerrenreichesFibro- 
m]rom  an  dem  Lab. 
majuB. 

i  Sarcoma  mandibaL 
(Sitsam  Unterkiefei^ 
winkel)  entfemt  mit 
partiell.  Res.  mandi- 
bulae,  gleichzeitiger 
Exstirpat  infiltrír- 
ter  Halsdrñsen. 

1  Sareom  der  Mittel- 
hand. 
2  Herniotom.  int.  wegen 

ineareerírterSchenkel- 

hernie. 

2  Hemiot.  int.  wegen  in- 
earoer.Scbenkelhemie, 
mit  gleichzeitiger  Ra- 
dical -  Operation  des 
Bruches. 

1  Sehnennaht. 

1  Fract.  patellae.  Quer- 
schnitt  über  die  Mitte 
der  Patella.  Answar 
schangd.  Kniegeienks, 
Naht  der  Patella.  Der 
mittlere  Theil  d.  Knie- 
scbeibe  war  zertrum- 
mert 

1  Fract.  oompl.  condyL 
int  bnmeri  mit  Eroíf- 
nnng  des  Ellbogenge- 
lenkes. 

3  EroífhaDg.  u.  Ansscha- 
bungen  entzündeter 
Sebnenscheiden. 

2  Eistirp.  chronisch  ent- 
zündeter praepateilar 
rer  ScbleimbenteL 

1  Ezstirpai  ossis  meta- 
carp.  in.  wegen  Ostitis 
granulosa. 

1  Bridement  weg.  Ostitis 
granol.  calcanei.  Ist 
Fistel  geblieben. 


1  Fract.  patellae.  Die- 
selbe  Operat.  an  dem- 
selben  Pftt.,  der  sich 
8  Woehen  nach  dem 
ersten  Fall  abermals 
die  Kniescheibe  zer- 
brach« 
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Ohne  Tcmperatarsteige- 
rung  und  ohne  Eiterang. 

Mit  asept.  Temperatur- 
steigerung  ohne  Eitening. 

Hit  geringer  Eit^ning. 

1  Netrotomied.Hameras. 

1  Eroffhung  a.  Ansschar 
buDg  eines  Hühnerei- 
grossen  Ganglion  der 
Kniekehle. 

3  Absceasspaltangen  mit 
folgender   Aa.s9chabg. 
der     Absoessmembra- 
neu.    Keine  Tempera- 
tursteigerung. 

89 
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Unter  mehreren  Verbánden  heilten: 


Ohne  Temperatnrsteige- 
rung  und  ohne  Eiterang. 


Mit  Yorübergehender, 

meist  geringer  Tempera- 

tursteigerung  a.  massiger 

Eiterang. 


Mit  massiger  Eiterang 

ohne  Temperatar- 

steigerang. 


1  Ampat.  femoris.  Drei- 
jahriges  Kind ,  sehr 
unruhig,  haafige  Be- 
feachtang  des  Yerban- 
des  mit  ürin.  I.  Ver- 
bandwechsei  am  8.  Tg., 
Wundrander  klaffend, 
langsam  fortschreit. 
Heilang  durch  Grana- 
lationen.  Spater  wur- 
den,  nach  Aosscbabg. 
der  letzteren,  die  ein- 
gezogenen  Hautrander 
ciroomcidirt  n.  Naht 
angelegt.  Daraaf  er- 
folgte  Heilang  anter 
einem  Yerbando. 

1  Ampatat.  antibrachii. 
Patientin  geisteskrank, 
sehr  unruhig.  I.  Yer- 
bandwechsel  am  7.  Tg. 
Circumscripte  Phleg- 
mone  des  aasseren  Sei- 
tenlappens ;  Incisión ; 
Heilang  anter  dem 
II.  Yerbande. 

1  Besectio  gena.  Hei- 
lang unter  3  Yerban- 
den  bis  aaf  eine  Fistel. 

1  Besectio  gena.  Hei- 
lang anter  2  Yerbd. 

1  Exstirpation  der  Knie- 
gelenkskapsel  wegen 
Synovitis  granulosa. 
Bedeutende  Tempera- 
tursteigerang,  erhebl. 


1  Ampat  femoris.  Pal 
litt  an  Incontinentia 
urinae.  Befeuchtung 
des  Yerbandes  mitUrin 
veraolaaste  den  ersten 
Wechsei  bereits  am  6. 
Tage.  Nach  Entfeniung 
des  II.  Yerb.  ToUkom- 
mene  Heilang  bis  aaf 
einc  Fistel,  welche  sicb 
erst  nach  Yeriauf  meh- 
rerer  Wochen  schloss. 
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Ohne  Tempeíatursteige- 
inng  und  ohne  Eiterung. 


Mit  vorübergehender, 

meist  geringer  Tempera- 

torsteigcniDg  u.  mássiger 

Eiterang. 


Mit  mássiger  Eiterang 

ohne  Tetnperatur- 

steigerang. 


1  Resectb  pedia.  Heilung 
imter  2  Yerbanden, 
deren  jed.  30  Tage  lag. 

1  Exstirp.  eines  grossen 
Lymphdrüsentumors 
vomHalse.  ErsterVer- 
handwecbsel  wegenge- 
ringer,  wahrscheinlich 
venoser  Nachblutung 
am  8.  Tage.  Blatung 
stand  nacb  Entíernung 
des  Verbandes.  Hei- 
lung nnter  dem  2.  Ver- 
bande. 


Eiterung;  haofig.  Ver- 
bandweobsel.  Spater 
gebeilt  nach  Amp.  fem. 
nnter  einem  Verbande. 

1  Auflschabong  d.  Knie- 
gelenkes  und  der  be- 
nachbarten  Enochon 
weg.  Synovitis  n.  Osti- 
tis  granulosa.  Unter  2 
Yerband.  bis  aaí  meh- 
rere  Fisteln  geheilt 

1  Exstirpat.  d.Ellbogen- 
gelenkskapsel  wegen 
STnovitis  granulosa, 
ünter  2  Yerb.  Heilung 
bis  aaf  mehrereFisteln. 


1  Exstirp.  mammae  mit 
Ausranmung  d.  Achsel- 
hohle.  I.  Yerbandwech- 
sel  naoh  8  Tag.  wegen 
leichter  Temperatur- 
steigerung.  Phlegmone 
des  oberen  Lappens; 
mehríache  Incisionen, 
reichl.  Eiterung.  Hei- 
lung unter  meh  reren 
Yerband.  nach  4  Wooh. 


1  Ablatio  mammae  mit 
Ausraumung  d.  Achsel- 
hohle.  I.  Yerbandwech- 
selam  3.  Tage  weg.  hef- 
tiger   Scbmerzen    bei 


1  Resectio  cubiti  mit 
querer  Durchsagung 
des  Olecranon*)  und 
naohfolgender  Naht. 
Unter  2  Yerbd.  geheilt 

1  Resectio  articul.  meta- 
tarso  -  phal.  I.  pedis. 
Heilg.  unter  2  Yerbd. 


2  Exstirp.  mammae  mit 
Ausraumung  d.  Aohsel- 
hShle.  I.  Yerbandweoh- 
sel  nach  14  Tagen. 
Gangran  eines  feinen 
Saumes  des  oberen, 
resp.  des  unteren  Lap- 
pens in  einer  Lange 
von  6—8  Ctm.  (ohne 
Temperaturerho  hung). 
Heilung  unter  wenig 
Salbenverbánden  in 
beiden  Fallen. 


*)  Ueber  die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  mit  Querschnitt  über  dem 
Gelenk  an  der  Streekseite  und  naohfolgender  querer  Durchsagung  des  Olecra- 
non  wird  demnáchst  eine  Mittheilung  erfolgen. 
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Ohne  Temperatursteige- 
rang  and  ohne  Eiterung. 


Hit  Yorübergehender, 

meist  gerínger  Tempera- 

tursteigeniDg  a.  massiger 

Eiterung. 


Mit  massiger  Eiterung 

ohne  Temperatur- 

steigenmg. 


1  Castration.  I.Verband- 
wechsel  weg.  Spasmus 
urethrae  und  dadurch 
nothwend.  geword.  Ca- 
theterísmus.  Heilang 
tint.8Verbd.inlOTg. 

1  Exstirp.  einesMelano- 
carcinoms  der  Wange 
und  Eiitfernung  oarci- 
nomatdser  Halsdrüsen- 
tnmoren.  Am  4.  Tage 
Verbandwecbsel ,  weil 
derVerbd.  vomlfund- 
winkel  aus  beschmutzt 
war.  Heilnng  unter 
dcm  2.  Yerbando. 

1  Evidement  weg.Ostitis 
granulosa  phal.  I.  et 
II.  digit.  Erster  Vei^ 
bandwechsel  weg.  hef- 
tiger  Schmerzen.  Hei- 
lung  unt.3yerbanden. 


steigeud.  Temperatur. 
Phlegmone  des  oberen 
Lappens,  mebrf.  Inci- 
sioneo;  reichl.  Secre- 
tion,  Ab&U  dor  Tem- 
peratur; Heilung  nach 
5  Wochen. 


Nekrotomie  der  Tibia. 
I.  Verbandwechs.  nach 
HTagen.  Heilung  un- 
ter mehr.  Verbándcn. 
Nekrotomie  des  Hu- 
merus.  do. 


11 


1  EistírpateinerCreíasa- 
geschwulst  Yom  Ha- 
merus ,  5  -  Markstüek- 
gross.  Kind  von  kaum 
2  Jahren.  I.  Verband- 
wechsel  nach  10  Tagen, 
theilweiscs  Klaffen  der 
Wundrander.  Heilung 
unter  2  SalbeuTb. 

3  Eroffnungen  u.  Aus- 
schabungen  praepatel- 
larer  Absoesse.  Hei- 
lung unter  2  Yerbd. 


1  Trepanation  des  link. 
Scheitelbeines.  Eroff- 
nung  etwa  Wallnuss- 
grossen  Gebimabsces- 
ses.  Háufiger  Verband- 
wecbsel wegen  reichi. 
Secretion.  Heilung  des 
Abscesses,  sowie  der 
vor  der  Operation  be- 
stehenden  Hemiplegie. 
Ursache  des  Abscesses 
war  eine  Stichverletzg. 
des  Gehimes. 

1  Sehnennaht  des  Exten- 
sor pollicis.  Sehne 
nach  dem  ersten  Yer- 
bando, complicir.  ge- 
quetschte  Hautwunde 
unter  mehreren  Sal- 
benverbanden  gebeilt 


11 


Todesfálle. 

1  Amput.  femorís.   Pat  kam  septisch  zur  Operation,  starb  an  Septicaemie. 

1  Carcinom  der  Ohrmusohel  mit  seound&rer  Aifection  der  Haisdrusen  und 
des  Musculus  stemo-cleido-mastoid.  I.  Yerbandwechsel  nach  12  Tagen.  Hypo- 
statische  Pneumonie  veranlasste  den  Tod. 

1  Resectio  coxae.  Sehr  geschwáchtes  funfjáhriges  Kind,  blieb  6  Stunden 
nach  der  Operation  im  Collaps. 
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Die  Torstehend  übersichtlich  zusammengestellten  131  Opera- 
tionen  warden  in  dem  Zeitraum  yon  Ende  April  bis  Anfang  Oc- 
tober  1879  ausgefiihrt,  sie  bilden  eine  fortlaufende  Reihe  mit  den 
bereits  írüher  pablicirten  36  Fallen. 

Bezúglich  der  drei  Todesfálle  ist  Folgendes  zu  erwáhnen: 
Eine  Patientin,  welche  septisch  zar  Operation  kam,  starb  nach 
Ampat  femoris  an  Septicamie.  Hier  kann  eigentlich  yon  einem 
Daueryerbande  nicht  die  Rede  sein,  denn  bei  Kranken,  welche  be- 
reits yor  der  Operation  inficirt  waren,  wird  man  wohl  immer  den 
Yerband  háufig  erneuem  mñssen,  wie  wir  es  auch  bei  dieser  Kran- 
ken  gethan  haben,  aber  es  kamen  doch  resorbirbare  Drains  zur 
Verwendung,  deshalb  sel  auch  dieser  Fall  hier  yerzeichnet.  Es 
siod  übrigens  der  Daueryerband  und  die  resorbirbaren  Draias  durch- 
aas  nicht  unter  alien  Umstanden  zusamraengehorig;  háufig  yerwen- 
den  wir  lange  liegende  Verbánde  bei  Wunden,  welche  garnicht 
drainirt  waren,  z.  B.  nach  Oyariotomie  und  Necrotonaie;  anderer- 
seits  aber  kann  es  yorkommen,  dass  wir  trotz  des  yoraussichtlich 
háafigen  Verbandwechsels  Knochendrains  einlegen;  letzteres  ist  zwar 

sehr  selten  der  Fall. 

Der  zweite  Todesfall  betraf  einen  70jahrígen  Mann,  welcher.  an  Car- 
cinom  der  Ohrmuschel.  secundárer  Affection  der  Halsdrüsen  und  ausgedehnter 
ctfcÍDOser  Degeneration  des  Muse,  sterno-cleido-mast.  litt.  Nach  Entfernung 
des  colossalen  Tnmors  war  ein  grosser  Defect  an  der  yorderen  Halsseite  ent- 
standen,  dessen  Deckung  nur  zam  Theil  durch  einen  vom  Hinterhaupt  genom- 
menen  Lappen  gelang.  Die  Vena  jugularis  und  Artería  carotis  lagen  in 
grosser  Ausdehnung  freí  —  nur  im  oberen  Absqbnitt  der  Wunde  yon  dem 
Hinterhaaptslappen  bedeckt.  —  Patient  befand  sich  wahrend  der  nachsten 
12  Tage  bei  Abendtemperaturen  yon  38,2 — 38,4  sehr  gut  und  der  günstige 
Anagang  erscbien  uds  kaum  zweifelhaft.  Nach  Entfemung  des  I.  Yerban  des 
&m  12.  Tage  zeigte  die  Wunde  yortreffliches  Aussehen,  überall  hatten  sich 
die  Hautránder,  soweit  sie  ursprünglich  zusammengelegt  werden  konnten, 
▼ereinigt  und  frische  Granulationen  bedeckten  die  freie  Wundfláche.  — 
Tages  darauf  erkrankte  Patient  an  einer  rechtsseitigen  Pneumonie,  welche 
unter  andauemd  hohen  Temperaturen  innerhalb  14  Tagen  zum  Tode 
fohrte.  Kurz  yorher  fand  noch  aus  der  in  geringer  Ausdehnung  angeschnitte- 
neo  and  seitlich  unterbundenen  Vena  jugularis  eine  Nachblutung  statt.  Bei 
dem  fortschreitenden  Verfall  der  Krafte  des  alten  Mannes  machte  auch  die 
Wonde  Rückschrítte;  die  wenig  secemirenden  Granulationen  nahmen  eine 
schlaffe  glasige  Beschaffenheit  an  und  unter  diesen  ungünstigen  Verhalt- 
nissen  mag  auch  die  Perforation  der  jungen,  wenig  resistenten  Venennarbe 
oingetreten  sein,  ylelleicht  begünstigt  durch  irgend  einen  geringen  áusse- 
ren  Insolt 
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Den  dritten  Verlüst  hatten  wír  nach  einer  Resectio  coxae  zu  beklagen  ' 
die  Patíentin,  ein  schwaches  Madchen  von  5  Jahren,  erlag  bereits  6  Standen 
nach  der  Operation  dem  EíngríiT  unter  den  Erscheinungen  des  CoUapses. 

Trotz  dieser  drei  TodesfiUe,  welche  der  Verbandmethode  in 
keiner  Weise  zar  Last  gelegt  werden  konnen,  ist  das  Gesammt- 
resultat  doch  wohl  ein  recht  befiriedigendes  zu   nennen.    —    Nach 

131  Operationen  erreichten  wir  durch  den  Dauerverband  101  Hei- 
lungen  unter  einem  Yerbande,  meist  ohne  Temperatursteige- 
ruDg  und  ohne  Eiterbildung,  welche  nur  in  je  6  Fallen  auftraten. 

—  Ausser  der  oben  erwahnten  Septicamie,  welche  bereits  ror  der 
Operation  bestand,  kamen  accidentelle  Wundkrankheiten  überhaupt 
nicht  vor  und  der  antiseptische  Verlauf  wurde  niemals  gestórt 
Nach  den  flbrígen  27  Operationen  erfolgte  ebenfaíls  meistens  prima 
intentio  in  grosster  Ausdehnung  der  Wunde;  abgesehen  yon  wenigen 
Fallen,  über  welche  kurze  Daten  in  der  Liste  enthalten  sind,  doch 
wurde  hier  aus  verschiedenen  Gründen  mehrfacher,  meist  2 — Sma- 
liger,  immerhin  jedoch  ausserordentlich  seltener  Yerbandwechsel 
nothwendig. 

Veranlassung  zur  vorzeitigen  Emeuerung  des  Verbandes  boten 
in  je  einem  Falle  Nachblutung  und  Spasmus  urethrae,  2  mal  heftige, 
ohne  nachweisbaren  Grund  entstandene  Schmerzen,  sowie  3mal  Be- 
schmutzung  des  Verbandes    von   aussen  durch  Urin  oder  SpeicheL 

—  Ferner  wurden  fiinf  circumscripte  Phlegmonen  der  Haut  und 
des  ünterhautgewebes  beobachtel,  deren  Beseitigung  durch  recht- 
zeitige  Incisionen  gelang,  bevor  es  zu  grósserer  Eiteransammlung 
gekommen  war.  —  Da  diese  Phlegmonen  mit  besonderer  Vorliebe 
am  oberen  Hautlappen  nach  Ablatio  mammae  vorzukommen  schei- 
nen,  so  haben  wir  in  letzter  Zeit  diesen,  nachdem  dafür  2 — 3 
eigene  Oeffhungen  in  gleichen  Abstánden  etwa  in  der  Mitte  des 
Lappens  angelegt  waren,  ausgiebig  drainirt  und  seitdem  derartige 
Stor ungen  nicht  mehr  beobachtet.  —  Mehrfach  musste  auch  behuüs 
Revisión  der  Stellung,  nach  Operationen,  welche  die  Gontinuitat 
der  Extremitat  unterbrochen  hatte,  der  Verband  vor  vollendeter 
Heilung  entfemt  werden.  —  Wir  lassen  ja  selbst  bei  subcutanen 
Continuitatstrennungen  der  Knochen  den  ersten  fixirenden  Verband 
meist  nur  14  Tage  liegen  —  noch  mehr  Veranlassung  liegt  zur 
rechtzeitigen  Revisión  vor,  wenn  ausserdem  complicirende  Haut- 
und  Weichtheilswunden  vorhanden  sind. 
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In  einer  Reihe  anderer  F&Ue  handelte  es  sich  um  Wunden, 
bei  denen  überhaupt  die  Heilung  unter  einem  Yerbande  kaum  mog- 
lich  erscheint;  so  besonders  bei  Necrotomieen,  Evidements  und  aus- 
gedehnten  Resectionen  der  Gelenkkorper.  —  Derartige  Wunden 
beansprachen  so  yiel  Zeit  zar  definitiven  Heilung,  dass  dieselbe 
vnter  einem  Yerbande  wohl  kaum  erwartet  werden  kann,  und  wenn 
unter  solchen  ümstanden  der  Dauerverband  der  Wunde  seinen 
Schutz  gegen  eine  Infection  wahrend  der  ersten  10 — 14  Tage  ge- 
wahrt,  so  dürfen  wir  schon  diese  Leistung  ais  ausgezeichnet  aner- 
kennen. 

Die  lange  liegenden  Yerbande  nehmen  meist,  zumal  wenn  sie 
erst  nach  mehreren  Wochen  entfernt  werden,  einen  eigenthümlich 
leimartigen  oder  kásigen  Geruch  an;  dies  mag  durch  eine  Yer- 
mischung  des  Hautdrñsensecretes  —  dessen  Absonderung  ja  immer- 
fort  in  den  Yerband  hinein  stattfindet  —  mit  dem  blutig-serosen 
Wandsecret  veranlasst  sein.  Jedenfalls  habe  ich.  den  Eindruok 
gewonnen,  dass  dieser  Geruch  bei  reichlich  schwitzenden  Kranken 
intensiver  aafbritt.  —  Fáulnissgeruch  in  Polge  von  Zersetzung  der 
Secrete  kam  zuweilen,  aber  sehr  selten  vor,  immer  jedoch  ohne 
den  aseptischen  Yerlaaf  zu  storen.  Wahrscheinlich  trítt  in  solchen 
Fallen  die  Zersetzung  erst  ein,  nachdem  die  Wunde  entweder  ge- 
schlossen,  oder,  durch  Granulationen  geschützt,  nicht  mehr  dispo- 
nirt  war,  organische  Keime  aufzunehmen.  —  Bezüglich  einer  Zer- 
setzung des  Secretes  sind  natürlich  jene  Yerbando  besonders  ge- 
filirdet,  welche  bis  in  die  Náhe  der  Korperoffnungen  reichen.  Hier 
muss  sorgsam  darauf  geachtet  werden,  ob  sich  an  den  Rand- 
schichten  des  Yerbandes  Geruch  bemerkbar  macht;  eventuell  ist  es 
dann  angezeigt,  die  obersten  Schichten  zu  entfernen  und  nach  Des- 
infection  der  tieferen  erstere  zu  erneuern.  In  den  Fallen  aber,  wo 
man  über  die  Natur  eines  leichten  Wundgeruches  auch  nur  zweifel- 
haft  ist,  liegt  die  strícte  Indication  fur  den  Yerbandwechsel  vor. 

Sieht  man  sich  auch  zuweilen  gezwungen,  aus  diesem  oder 
jenem  Grande  den  Yerband  zu  erneuern,  bevor  vollkommene  Hei- 
long  erfolgt  war,  so  ist  damit  bezüglich  des  antiseptischen  Yer- 
laufes  doch  in  der  That  gar  nichts  verloren,  denn  unter  alien  Üm- 
standen leistet  der  Dauerverband,  selbst  wenn  derselbe  durch 
nothwendig  gewordenen  vorzeitigen  Yerbandwechsel  ais  solcher  auf- 
gegeben  werden  musste,  Dasselbe  wie  die  irüheren  Yerbande,   bei 
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donen  ja  der  háufigere  Wechsel  regelmássig  erfolgte.  —  Es  bedingt 
somit  der  Dauerverband ,  im  Gegensatz  zu  der  früher  bei  uns  ge- 
bráuchlichen,  mit  háufigem  Wechsel  yerbundenen  Methodc,  deren 
Sicherheit  er  unbedingt  theilt,  niemals  einen  Nachtheil^  sondem  in 
der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  bedeutende  Vortheile;  dena  es 
ist  doch  ein  Vortheil,  wenn  es  gelingt,  die  grosse  Mehrzahl 
sámmtlicher  antiseptisch  behandelten  Wunden  unter  einem  Ver- 
bande  zu  heilen,  der  unmittelbar  nach  der  Operation  angelegt  wird, 
um  10—30  Tage,  meíst  bis  zar  definitiven  Heilung,  unberührt  zu 
bleiben.  —  Für  den  Patienten  fállt  die  Angst  vor  dem  Schmerz 
wáhrend  des  Verbandwechsels  weg;  die  Aerzte  und  das  Personal 
ersparen  sehr  viel  Mühe  und  Zeit;  die  noch  bei  uns  in  fríscher 
Erinnerung  stehenden  stundenlangen  Visiten,  mit  der  sich  ewig  in 
fast  unveránderter  Weise  wiederholenden,  schliesslich  fast  hand- 
werksmássig  ausgefíihrten  Arbeit  des  Verbandwechsels  —  eine 
wahre  Plage  far  die  spáteren  Jahre  des  Assistententhums  —  sind 
nahezu  in  einen  angenehmen  Spaziergang  durch  die  Erankens&le 
umgewandelt,  der  nur  selten  durch  die  etwa  nothwendige  Región 
eines  Dauerverbandes,  weit  seltener  durch  die  Anlegung  eines  neuen 
Verbandes  unlerbrochen  wird.  —  Daza  befinden  sich  die  Hospitals- 
finanzen,  in  Folge  der  grossen  Ersparnisse  an  kostspieligem  anti- 
septischen  Verbandmaterial,  in  vordem  unbekannt  glánzenden  Ver- 
háltnissen.  —  Die  gefurch teten ,  vordem  selbst  bei  antiseptischer 
Behandlung  immerhin  noch  vereinzelt  auftretenden  accidentellen 
Wundkrankheiten  kommen  —  mit  Ausnahme  der  in^s  Hospital 
gebrachten  Falle  —  fast  gar  nicht  mehr  zur  Beobachtung,  weil 
die  Fehlerquellen  so  ausserordentlich  herabgesetzt  sind.  —  Es  ist 
ferner  ohne  Zweifel  die  Heilungsdauer  neuerdings  entschieden  ab- 
gekürzt,  die  Wundsecretion  geringer,  die  Eiterbildung  seltener  ge- 
worden  und  besonders  auflfallend  erscheint  das  seltene  Vorkommen 
des  aseptischen  Fiebers;  denn  nach  Abzug  von  8  Temperaturstei- 
gerungen,  welche  anderen  Grund  hatten,  bleiben  123  Operationen, 
nach  denen  nur  15  Mal  aseptisches  Fieber  zur  Beobachtung  kam. 
Das  macht  etwa  12  pCt,  wáhrend  Volkmann  und  Genzmer 
für  das  Auftreten  desselben  etwa  60  pCt.  angeben.  • —  Ich  halte 
diese  Erscheinung  für  ein  Zeichen  des  reactionslosen  Zustandes,  in 
dem  sich  die  Wunden  unter  dem  Einfluss  der  geringen  Reixe  un- 
serer  Behandlungsweise  befinden. 
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Wir  haben  in  den  früheren  Jahren  die  Lister'sche  Methode 
gerade  so  consequent  befolgt,  wiejetzt;  die  ganze  Wandbehandlung 
blieb,  bis  auf  die  Einfuhrung  der  resorbirbaren  Drains  and  der 
Daoeryerbande  unverandert,  und  wenn  dann,  wie  es  factisch  der 
Fall  ist,  sich  herausstellt ,  dass  nach  langerer  Versuchsreihe  and 
Anwendang  einer  Modification,  die  Resáltate  bessere  geworden  sind, 
so  kann  das  doch  lediglich  dieser  Neaerang  zageschríeben  werden, 
welche  ausserdem  noch  manche  andere  Annehmlichkeit  mit  sich  bringt. 

Angesichts  der  bereits  mehrfach  hervorgehobenen  Thatsache, 
dass  die  Secretion  selbst  grosser  Wunden  bei  anserer  Behandlang 
nur  eine  sehr  geringe  zu  sein  pflegt  and  dass  eine  nennenswerthe 
Eiterang  fast  nie  erfolgt,  kónnte  man  sich  wohl  zu  der  Frage  be- 
rechtigt  fuhlen,  ob  die  Drainage,  welche  doch  lediglich  fur  die 
Secret-  and  Eiterableitang  bestimmt  ist,  fiir  eine  grosse  Zahl  anti- 
septisch  behandelter  Wanden  nicht  ñberhaapt  ais  überflüssig 
aufzugeben  sei.  Hierdurch  würden  die  Kosten  abermals  verrin- 
gert,  noch  mehr  Zeit  erspart  and  die  Technik  vereinfacht  werJen; 
aoch  ist  es  keine  Frage,  dass  das  Ideal  der  Wundheilung  dann 
erreicht  wáre,  wenn  es  gelánge,  ohne  Anwendang  von  Drains  und 
Náhten,  anter  einem  Verbande  unfehlbare  and  reactionslose  Hei- 
lang  zu  erreichen.  Nur  dann  würden  sich  die  verletzten  Weich- 
theile,  unbehelligt  durch  jeden  Fremkorper  in  einem  moglichst 
physiologischen  Zastande  befinden  nnd  es  müsste  unter  so  vortheil- 
haften  Bedingangen  die  Heilung  noch  schneller  erfolgen. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  man  die  Drains  ñberhaapt 
aufgeben  dürfe  oder  nicht,  ist  bedingt  za  geben.  Bei  kleinen 
Schnittwunden  oder  von  Hautlappen  bedeckten  Fláchen-  and  Hohlen- 
wunden,  bei  denen  die  Wunde  anter  der  Operation  nar  wenig  Reize 
críáhrt,  wo  eine  voUkommene  Blatstillung  gelingt  und  hernach  ein 
comprimirender  Verband  angelegt  wird,  darf  man  vielleicht  risciren, 
die  Drainage  fortzulassen ;  man  wird  dadurch  oft  eine  schnellere 
Heilung  erzielen,  oft  aach  nicht  —  immerhin  geschieht  ein  solches 
Vorgehen  auf  Kosten  der  Gewissheit  des  antiseptischen  Verlaufes 
nnd  der  primaren  Vereinigung. 

Anders  liegen  die  Verbal tnisse  bei  grosseren  Wunden.  Selbst 
mit  den  ans  zu  Gebote  stehenden  ausgezeichneten  technischen  Hülfs- 
apparaten,  trotz  sorgsamer  Blustillung,  trotz  moglichst  geringer 
Beizung  der  Wunde,    Anlegung   eines  Compressionsverbandes  uncj 
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hoher  Lagerung,  mrd  es  uns  nach  ausgedehnteren  Yerletzangen 
sehr  selten  gelingen,  das  Nachsickern  einer  massigea  Blutmeage 
und  die  seros-blutige  Secretíon  der  ersten  24 — 36  Standen  gaoz  zu 
verhindern.  Erst  wenn  uns  die  Zukunft  Mittel  in  die  Hand  ge- 
geben  haben  wird,  diese  Nachblutung  und  Secretion  zu  beherrschen, 
erst  dann  darf  von  einem  Aufgeben  der  Drainage  die  Rede  sein. 
Wir  beabsichtigen  ja  durch  die  Drainage,  dem  Blut  und  Secret 
einen  ausgiebigen  Abfluss  zu  verschaffen,  und  ein  doppelter  Grand 
fiihrt  dazu,  diese  Absicht,  jedenfalls  bei  grosseren  Wunden,  unter 
alien  Umstanden  auszufuhren. 

Erstens  verhindert  ein  verhaltenes  Secret  oder  ein 
in  der  Wunde  liegendes  Coagulum  die  primare  Wundver- 
klebung,  weil  es  sich  zwischen  die  fiir  diese  Verklebung  bestimm- 
'  ten  Wundfláchen  legt  und  dieselben  yon  einander  abhebt.  Erst 
nach  erfolgter  Resorption  des  Exsudates  kann  die  Vereinigung  er- 
folgen,  doch  darüber  geht  mehr  oder  weniger  2ieit  verloren,  Ist 
dagegen  von  vorne  herein  genügender  Abfluss  vorhanden,  so  bleibt 
auch  der  fiir  die  primare  Heilung  nothwendige  Contact  der  Wund- 
fláchen  nicht  aus. 

Zweitens  aber  dürfen  wir  niemals  die  bereits  oben  angedeutete 
prophylactische  Bedeutung  der  Drainage  ausser  Acht  lassea. 
Zwar  sollte  bei  einer  fehlerfreien,  antiseptischen  Operations-  und 
Verbandstechnik  das  Yorkommen  entwickelungsfahiger  organischer 
Keime  in  der  Wunde  unmoglich  sein  —  so  lautet  die  theoretische 
Forderung,  der  jedoch  bei  der  grossen  Zahl  der  Fehlerquellen,  bei 
der  theilweisen  Abhángigkeit  von  einem  —  jedenfalls  bei  uns  — 
fortwáhrend  wechselnden  Wárterpersonal,  die  praktische  Ausíiihrung 
trotz  aller  Anstrengung  der  Aerzte  nicht  immer  gewachsen  ist.  — 
Somit  liegt  bei  einer  antiseptisch  behandelten  Wunde  wohl  die 
grosste  Wahrscheinlichkeit  des  antiseptischen  Verlaufes  vor,  nicht 
aber  die  absolute  Gewissheit  —  dazu  würden  idéale  Zustande  ge- 
horen,  und  die  fehlen  uns.  —  Auch  liegt  die  Moglichkeit  vor,  dass 
wáhrend  der  Zeit  der  Nachbehandlung  durch  die  Luffcwege,  den 
Digestionstractus  oder  durch  eine  geringe  Verletzung  der  áusseren 
Bedeckungen  ein  schéLdlicher  Keim  in  den  Kreislauf  und,  durch  den 
Blutstrom  fortgetragen,  in  die  Wunde  gelange,  wo  er  wegen  der 
abnormen  Circulationsverháltnisse  mit  Vorliebe  hángen  bleiben  wird. 
Wir  haben  Falle  beobachtet^  wo  man  einen  solcben  Vorgang,  gegen 
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den  sich  theoretisch  Nichts  einwendea  lasst,  mit  grosser  Wahr- 
scheialichkeit  annehmen  masste.  So  i$t  es  noch  anlángst  vorge- 
konunen,  dass  nach  einer  Ablatio  mammae  sich  die  Patientín  10 
Tage  hindurch  ausserordentlich  wohl  befand,  kein  Fieber,  kein 
Schmerz,  nicht  die  geríngste  allgemeiae  Reaction  —  plotzlich  trítt 
anter  leichtem  InitialfrostelQ  hohe  Temperatar  bis  40,0  am  11. 
Tage  auf,  daza  kommen  heftige,  ziemlich  bestimmt  localisirte 
Schmerzen.  20  Stunden  hernach  wird  der  Verband  entfemt,  die 
Wunde  ist  vollkommen  verheilt,  es  zeigt  sich  aber  eine  leichte  cir- 
cumscripte  Phlegmone  des  oberen  Lappeos:  durch  Incisión  wird 
wenig  Eiter  entleert,  woraai  Wohlbefinden,  Abfall  der  Temperatur, 
Nachlass  der  Schmerzcn  und  rasche  Heilung  in  wenigen  Tagen  er- 
folgte.  Da  eine  primare  Wundinfectiou  bei  dem  Anfangs  günstigen 
Verlauf  nicht  anzanehmen  ist  und  zu  einer  Infection  yon  aussen 
keiae  Veranlassong  geboten  warde,  ist  es  doch  wohl  wahrschein- 
lich,  dass  ii^end  ein  Irrítament  in  oben  angegebener  Weise  zu  der 
Wonde  gelangte.  —  Ich  wili  erwáhnen,  dass  Patientín  in  einer 
dunklen,  früher  wegen  ihrer  háufigen  Erysipele  verrnfenen  Ecke 
eines  stark  belegten  Krankenzimmers  lag. 

Sind  also  trotz  der  antiseptíschen  Behandlung  auf  diese  oder 
jeiie  Weise  entwickelungsfahige  Fánlnisserreger  in  die  Wunde  ge- 
langt  und  finden  sie  keinen  Ausweg,  so  bietet  das  angesammelte 
seros-blutíge  Wundsecret  die  ausgezeichnetste  Náhrflüssigkeit.  Die 
Keime  werden  sich  vervielfáltigen  und  ofter  accidentelle  Wund- 
krankheiten  erregen,  welche  nicht  nur  den  günstigen  Wundverlauf, 
sondem  sogar  das  Leben  gefahrden. 

Aus  den  erorterten  Gründen  werden  wir  nach  wie  vor  von  der 
Dnúnage  den  ausgiebigsten  Gebrauch  machen  und  nur  in  seltenen 
Fallen  bei  ganz  kleinen,  glatten  Wunden  es  wagen,  von  dieser 
Regel  abznweichen.  Damit  ist  natürlich  durchaus  nicht  gesagt, 
dass  es  nicht  in  diesem  oder  jenem  besonders  günstigen  Falle  ein- 
mal  gelingen  soUte,  selbst  ausgedehnte  Wunden  ohne  Drains  zu 
heilen. 

Der  Dauerverband  selbst  hat  neuerdings  mehrere 
Aenderungen  erfahren,  mit  denen  wir  freilich  noch  nicht  über 
das  Versuchsstadium  hinausgekommen  sind,  deren  ich  aber  doch 
Erwahnung  thun  mochte.  Statt  der  bislang  gebráuchlichen  KrüU* 
^  legen  wir  neuerdings  direct  auf  die  Wunde  ein  antiseptisches 
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Polster,  welches  wir  in  der  Weise  anfertígen  lassen,  dass  eiii  flacher, 
quadratisch  oder  rechteckig  geformter  Beatel  aas  carbolisirter  Gaze 
gleichmássig  mit  (^arboljate  gefíillt  wird.  Diese  Polster  sind  weit 
billiger  ais  die  gleiche  Gewichtsmenge  KrüUgasse,  lassen  sich  tech- 
nisch  ausserordentlich  bequem  verwenden  and  erleichtern  die  Aus- 
übang  einer-  moglichst  gleichmássigen  Qompression  der  Wande. 
Letzterer  muss  fur  das  Eintreten  einer  primaren  Verklebung  der 
Wundfláchen  eine  grosse  Bedeutung  beigelegt  werden;  wir  legen 
desshalb  den  Yerband  sehr  fest  an  and  schliessen  denselben  durch 
eine,  das  Ganze  deckende,  elastische  Bindentour  ab,  welche  den 
antiseptischen  Verband  allseitig  mindestens  zwei  Finger  breit  über- 
ragt.  Statt  der  mit  Zwirn  durchwirkten  elastiscben  Binden,  welche 
früher  zu  diesem  Zweck  Verwendung  fanden,  gebrauchen  wir  neuer- 
dings  Binden,  die  in  einer  Lange  von  3 — 5  Mtr.  und  10— 12Ctm. 
breit  aus  vulkanisirten  Eaatschukplatten  yon  V2  U^^*  Dicke  her- 
gestellt  werden;  letztere  lassen  sich  sehr  gut  reinigen  und  wieder 
verwenden,  auch  besitzen  sie  eine  ausserordentliche  Elasticitat. 

Die  ausgezeichneten  Resáltate,  za  denen  die  Dauerverbánde 
führten,  mussten  den  Wunsch  nahe  legen,  das  Verfahren  auf  die 
Behandlung  moglichst  vieler  Wunden  auszudehnen.  — 
ünsere  ersten  Versuche  beschránkten  sich  auf  kleinere  Weichtheils- 
wundeu,  wir  gingen  über  zu  den  Amputationen,  sodann  zu  den 
Resectionen  und  Osteotomien  und  die  neuesten  Versuche  beziehen 
sich  auf  Nekrotomieen  und  Evidements.  —  Das  hat  nun  seine 
doppelte  Schwierigkeit;  erstens  ist  es  ausserordentlich  schwer,  die 
vor  der  Operation  meist  mit  stinkendem  Eiter  erfüllte  Enochen- 
hohle,  nach  Entfernung  des  Sequesters,  gründlich  zu  desinfíciren. 
Zuweilen  gelingt  dies  aber  doch,  zumal  wenn  die  Eiterlache  lángere 
Zeit  vorher,  von  den  bestehenden  Fistelgangen  aus,  háufig  aus- 
gespült  und  gereinigt  wird,  so  gut  es  eben  die  vorliegenden  Ver- 
háltnisse  gestatten.  Die  zweite  Schwierigkeit  wird  durch  die 
Blutstillung  bedingt,  welche  ohne  Tampon  erreicht  werden  muss, 
weil  die  nach  einigen  Tagen  nothwendige  Entfernung  desselben 
einen  Verbandwechsel  erheischen  würde.  Ich  ging  demnach  in 
folgender  Weise  vor:  Nach  moglichst  energischer  Desinfection  wurde 
die  Haut  über  der  Wunde  in  grosster  Ausdehnung  durch  Catgut- 
náhte  vereinigt,  ein  starkes  antiseptisches  Polster  auf  die  Wunde 
gelegt,  darüber  einige  Wattebáusche,  sodann  folgten  Gazeverband 
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ond  elastisehe  Binde  in  bekannter  Weise,  sowie  schliesslich  die 
Losang  der  Constriction  bei  hoch  gehaltener  Extremitat.  Dieser 
Y^band  lag  in  einigen  Fallen  14  Tage,  einmal  sogar  6  Wochen, 
mehrfach  mnsste  er  aber  wegen  drohender  Zersetzang  nach  2  —  3 
Tagen  gewechselt  werden.  Den  Tampon  bildet  also  hier  das  in 
die  freie  Wundhohle  eingedrungene,  spáter  geronnene  Blut.  Im 
gñnstígsten  Fall  wird  das  Coagnlum  ohne  Eiterbildang  organisirt, 
oder  durch  hervorwuchernde  Granulationen  ersetzt  werden.  Die 
Blatstillung  gelang  auf  diese  Weise  ebenso  sicher,  wie  vordem  durch 
die  Einlegung  eines  Watte-  oder  Gazetampons,  jedenfalls  trat  nie- 
mals  Blut  an  die  Oberfláche  des  Verbandes.  Die  erste  derartige 
Operation  machte  ich  um  Ostern  1879  bei  einem  Patienten,  der 
an  Nekrosis  humeri  litt.  Nach  ausgiebiger  Durchtrennung  der 
Weichtheile  an  der  Aussenseite  des  Oberarmes,  Freilegung  des 
Knochens  und  Áufmeisselung  der  Todtenlade  entfemte  ich  einen 
Totalsequester,  welcher  den  oberen  2  Dritttheilen  des  Oberarm- 
schaftes  entsprach,  sodann  wurden  die  Granulationen  ausgeschabt, 
die  Rnochenwundflache  gegláttet,  Drains  eingelegt,  genáht  und 
schliesslich  die  Constriction  gelost.  Der  erste  Verband  lag  14  Tage, 
er  enthielt  bei  seiner  Entfernung  sehr  wenig  Eiter,  Zersetzung  des 
Secretes  war  nicht  eingetreten,  die  áussere  Wunde  nahezu  verheilt, 
die  Drains  resorbirt  und  unter  einigen  Salbenverbánden  erfolgte 
vollkommene  Heilung,  so  dass  Patient  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration entlassen  werden  konnte.  —  Bei  einer  anderen  Nekrotomie 
des  Humeras  sahen  wir  absolute  Heilung  unter  einem  Verbande, 
welcher  6  Wochen  lag.  —  In  einigen  Fallen  war  der  Verlauf  nicht 
so  günstig;  Sfter  musste,  wie  bereits  erwáhnt,  der  Verband  vor- 
zeitig  tntfemt  werden,  mehrmals  war  das  Coagulum  vereitert  und 
die  Vereinigung  der  Wundránder  ausgeblieben,  immer  aber  erfolgte 
die  Heilung  verháltnissmássig  rasch  bei  geringer  Secretion,  unter 
wenig  Verbánden  und  ohne  Fistelbildung. 

So  günstige  Heilungsvorgánge  kamen  früher  viel  seltener  vor; 
war  auch  meist  der  Wundverlauf  günstig,  so  blieben  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  Fisteln  zurück,  welche  eine  oder  mehrere  Nach- 
operationen  nothig  machen.  Die  Fistol  wurde  erweitert,  der  Knochen 
freigelegt  und  meist  ais  ürsache  der  verzogerten  Heilung  ein  kleiner 
Sequester  oder  mehrere  aufgefunden.  Diese  mussten  entweder  bei 
der  ersten  Operation  übersehen  sein,  oder  si<?h  erst  spáter  gebildet 
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haben.  Erstere  Annahme  ist  bestimmt  zurñckzaweisen ,  da  Herr 
Geheimrath  Esmarch  die  Nekrotomie  so  radical  wie  moglich  aus- 
fiihrt  und  daher  von  dem  üebersehen  eines  Sequesters  nicht  wohl 
die  Rede  sein  kann,  auch  werden  dorch  Entfernung  aller  Uneben- 
heiten  and  Knochenvorsprünge  aas  der  maldenartig  gemeisselten 
Knochenhohle,  moglichst  gñnstige  Bedingungen  íür  die  spátere  Er- 
nahrung  geschafft.  Wenn  wir  also  annehmen  müsseD,  dass  die 
durch  Nachoperationen  entfernten  kleinen  Sequester  erst  nach  der 
ersten  Nekrotomie  entstandea,  so  Jiegt  die  Vermuthung  ausser- 
.  ordentlich  nahe,  dass  dieses  durch  die  früher  bei  uns  gebrauch- 
lichen  Tampons  bedingt  war  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 
Der  mit  grosser  Kraft  in  die  Wunde  gepresste  Wattetampon  drángt 
sich  überall,  wo  er  der  EnocheDwundfláche  auliegt,  in  dessen  Poren, 
Gefásscanálchen  und  Markráume  hinein,  dabei  wird  ein  Theil  der 
Blutbahnen  verlegt  oder  verstopft  und  das  ausserhalb  der  Circu- 
lationsunterbrechung  liegende  Knochengewebe  muss  an  manchen 
Stellen  ohne  Ernáhrung  bleiben.  Hier  werden  sich  oberfláchliche, 
meist  sehr  flache,  wenig  ausgedehnte  Sequester  bilden,  deren  spon- 
tañe  Ausstossung  dem  Organismus  nicht  immer  gelingt  und  deren 
Yorhandensein  so  h&ufig  zu  den  erwáhnten  Fistelbildungen  fuhrt 
Ich  glaube  in  der  That,  es  handelt  sich  hier  um  eine  partielle 
Druckgangrán  der  oberfláchlichsten  Gewebsschicht  der  Enochen- 
mulde,  auf  welcher  ja  der  in  angegebener  Weise  verderblich  wir- 
kende  Druck  des  Tampons  lastet.  Ausserdem  aber  muss  letzterer, 
selbst  wenn  er  nur  36 — 48  Stunden  in  der  Wunde  iiegt,  daselbst 
ais  Fremdkorper  ganz  energisch  reizen,  wáhrend  das  Coagulum  ais 
natürlichste  Bedeckung  einer  Wunde,  ohne  irgend  welche  Reize 
hervorzurufen,  dieselbe  allseitig  und  gleichmássig  deckt. 


Von  Anfang  October  bis  Anfang  December  wurden  hierselbst 
femere  60  Wunden  mit  Dauerverbánden  behandelt  —  darunter 
6  Mamma-Exstirpationen  mit  Ausráumung  der  Achselhohle ,  welche 
sámmtlich  unter  einem  Yerbando  heilten,  sodann  mehrere  Ampu- 
tationen,  Resectionen,  Nekrotomieen  ohne  Tamponnade,  Exstirpa- 
tionen  von  Geschwülsten,  complicirte  Fracturen  u.  A.  Oefters 
lagen  die  Yerbánde  vier,  meist  zwei  Wochen,  Es  heilten  42  Wun- 
den unter  einem,  18  unter  mehreren  Yerbánden ;  wir  hatten  keinen 
Todesfall  zu  beklagen ,  eine  accidentelle  Wundkrankheit  kam  nicht 
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2ur  Beobachtung.  Das  Gesammtresultat  von  April  bis  December 
würde  sich  demnach  in  folgender  Weise  gestalten:  191  Falle, 
daron  143  unter  einem  Yerbande  ganz  oder  fast  ganz  geheilt, 
unter  mehreren  Verbánden  geheilt  45,  gestorben  3;  keine  acciden- 
telle  Wundkrankheit  —  eine  vor  der  Operation  bestehende  Sepsis 
ausgenommen;  5  Phlegmonen.  —  Angesichts  dieser  günstigen  Re- 
sóltate fuhle  ich  mich  in  der  That  berechtigt,  die  Dauerverbande 
einer  moglichst  allgemeinen  und  ausgedehnten  Frúfung  zu  empfeh- 
len;  —  ich  bekenne  offen,  dass  es  sich  noch  nicht  um  eine  voU- 
eodete  Methode  handelt,  vielmelir  befinde  ich  mich  immer  noch 
im  Stadium  des  Versuches,  empfehle  daher  nicht  etwa  eine  fertige 
Sache  zur  Annahme  und  unbedingten  Nachahmung,  sondern  bitte 
um  moglichst  vielseitige  ünterstützung  für  ein  ünternehmen,  wel- 
ches,  wie  ich  glaube,  zu  einer  erheblichen  Vereinfachung  des  an 
sich  complicirten  Lister'schen  Yerfahrens  fdhren  muss. 


V. 

Bericht  über  die  áussere  Station  von 
Bethanien  im  Jahre  1877. 

Von 

Dr«  Oskar  AsehenlMm^ 

prakt.  Ajrsto  In  Berlín,  ftheouU.  AMinensante  in  BethaDien. 


Der  im  Nachstehenden  erstattete  Bericht  umfasst  die  wáhrend 
des  Jahres  1877  auf  der  áusseren  Station  von  Bethanien  behan- 
delten  Falle.  —  Die  Gesammtzahl  der  Kranken  sowie  die  bezüg- 
lichen  Ausgánge  der  Erkrankungen    zeigt  die  foigende  Uebersicht: 


Gesammtzahl. 

( 

jreheilt. 

Ungeheilt. 

Todt 

■ 

Besiand 
31.  12.  77. 

M. 

914 

W.     Sa. 
548  1462 

1 

M. 

686 

W. 
389 

Sa. 
1075 

M. 

36 

W. 
26 

Sa. 
62 

M. 

109 

W. 
84 

Sa. 
193 

M. 

83 

W. 
49 

Sa. 
132 

Die  bedeutenderen  Operationen,  die  gemacht  wurden,  sind  in 
der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt  (s.  folg.  Seite). 

Den  casuistischen  Mittheil ungen,  in  denen  nur  solche  Falle 
Erwáhnung  finden  werden,  die  in  irgend  einer  Beziehung,  patholo- 
gisch,  diagnostisch  oder  therapeutisch,  ein  weiter  gehendes  Inter- 
esse  darbieten,  schicken  wir  eine  kurze  Bemerkung  über  die  Wund- 
behandlung  voraus. 

Die  Wundbehandlung,  die  in  der  weitaus  grosseren  Mehrzahl 
der  Falle  zur  Anwendung  kam,  war  eine  antiseptische.  Dieselbe 
wurde  nur  in  solchen  Fallen  nicht  angewendet,  in  denen  es  durch 
die  Localitat  der  Wunde  unmoglich  wurde,  oder  wo  die  Verletzung 
so  unbedeutend  war,  dass  die  Anlegung  eines  antiseptischen  Ver- 
bandes  nicht  mehr  der  Mühe  lohnte,    oder   wo   man   nicht  hoffea 
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Uebersioht  der  im  Jahre  1877  ffemaohten  Operationen. 


Zahl. 

Gcheitt 

Un- 

flfcbeilt. 

Todt. 

Bestand 
1.  1.  78. 

Operationen. 

B 
B 

a 

:ce 

a 

B 

CO 

• 

'S 

• 

B 

B 
s 
co 

c 

eé 

B 
B 

co 

a 
a 

• 

• 

ct 

B 

B 

:i 
co 

Exarticolatio  humeri 

3 
1 
1 
2 
2 
5 
9 

40 
3 

1 
1 

12 
1 

3 
40 

3 
5 
i 

3 
4 

7 
2 
2 
8 
2 
3 
56 

2 
8 

1 

2 
2 
3 
7 

1 
1 

4 
2 

7 

2 
1 
11 
2 
1 
1 
1 
2 

53 

26 

3 

1 
1 

1 
3 

1 
3 

7 

1 

1 
1 

37 

1 

19 

1 
1 
1 
2 
4 

4 
1 
1 
3 
2 
9 
11 

47 
3 
1 
3 
1 

28 
3 
1 
1 
4 
2 

93 

26 
3 
3 
5 
1 
1 
1 
1 
3 
3 
5 
3 
7 
1 
7 
3 
3 
8 
2 
3 

93 
1 
2 

27 
1 
1 
3 
3 
5 

11 

1 

2 
2 
6 

40 
1 

3 

3 
36 

3 
5 

1 

3 
2 

7 
2 
2 
7 
1 
3 
23 

2 
3 

1 

1 
3 
7 

1 

3 

1 

7 

2 

5 

1 

1 

2 
51 
20 

3 

1 

1 
3 

2 

1 

1 

15 

12 

1 
1 
1 
2 
4 

1 

1 

2 

5 

7 

47 

1 

2 

8 

1 

1 

3 
2 
87 
20 
3 
3 
5 
1 
1 

1 
3 
3 
2 
2 
1 

7 
3 
2 
7 
1 

3 
38 

2 
15 

1 

2 

2 

5 

11 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 
2 

1 
1 

3 

2 

1 

33 
4 

1 

1 
1 

2 
1 

1 

2 

2 

1 

1 
1 
2 

1 

1 

22 
6 

2 

1 
1 

2 
3 

1 

3 
1 

1 

5 
2 

1 

3 

1 
2 

1 

1 
1 

55 

10 

1 

1 

1 

2 

1 

1 
1 
1 

7 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

4 

1 

4 

3 

1 
1 

1 

«           maDns .     ...    ........ 

femoris 



Dedis  (Syme)  

2 

Ampntatio  antibraehii 

,         femoris 

2 

.         cniris  

1 

Ampatationes  et  Exarticulat.  digit. 
a)  manos - . . 

b)  Dedis 

1 

Resectío  hameñ 

1 

«       cnbiti  

1 

.       articuli  maiius 

1 

•       eoiae 

11 

.       ffeDu 

1 

.       articuli  Dedis 

1 

.       ossis  coccTiris  

«       costaram  



n       mandibular*  .  ., 



Exstirpatio  tamoram 

1 

Ampatatio  mammae 

OTaríotomia 

4 

Castratio 



Operatio  bydroceles 



•       haematoeeles 

Exstiq»tio  stramae 

Panctio  cystidis  Eobinococci 

«       abdominis 

— 

Tonsülotomia 

Operationes  plasticae  faciei 



Operatio  labii  fissi 



Perinaeorrbaphia 



Operatio  fistulae  vesico-vaginalis  ... 
>       atresiae  ani 

3 

«       fistalae  ani 



1.       tnmornm  baemorrboidal. . 
Lithotripsia 

— 

Urethrotomia 

Operatio  fistniae  urethrae  perinealis 
m       iibimoseos  

1 

Trachcotomia 

Pharynffotomia  sabbyoidea 

1 

Operatio  stenosis  tracbeae 

Hemiotomia 

2 

Neorectomia  infraorbit.  

1 

Trepanatio  antri  Hicrhinori  

Dysmorphosteopalinklasia 

Necrotomia 

1 

Brisement  forcé 

Tenotomia 

— 
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konnte,  einer  schon  bestehenden  Jaucbung  dadurch  Herr  za  werden. 
—  Durchgangig  antiseptisch  wurden  behandelt:  sammtliche  frísche 
Verletzungen,  sowohl  die  operativen  ais  aucb  die  ausserbalb  des 
Krankenhauses  entstandenen,  ferner  alie  complicirten  Fracturen.  — 
Die  Resultate  der  antiseptiscben  Methode  sind  aucb  im  Jabre  1 877 
wieder  bocbst  zufriedenstellend  gewesen.  Seit  1874  ist  dieselbe  in 
Betbanien  in  grosserem  Dmfange  in  Gebraucb  gezogen  worden,  and 
seitdem  baben  sicb  die  Verbáltnisse  der  Wundbeilung  sowobl  hin- 
siobtlicb  der  Art  des  Yerlaufes  ais  aucb  der  Zeitdauer  so  ausser- 
ordentlicb  verbessert,  dass  sicb  Nieraand  dieser  Beobacbtung  ver- 
scbliessen  kann. 

Die  Metbode  der  Antísepsis  anlangend,  so  wurde  bauptsáchlicb 
Gebraucb  gemacbt  von  der  yon  Bardeleben  angegebenen  and  yon 
Kobler  bescbriebenen  Modification  des  Liste r'scben  Verfabrens, 
bei  der  ais  Verbandmaterial  nasse  Carboljute  benutzt  wird.  —  In 
alien  Fallen,  wo  beftigere  Symptome  yon  Carbolsáure-Intoxication 
auftraten,  wurde  der  Carbolyerband  mit  dem  Tbierscb'scben  Sa- 
licylyerband  yertauscbt.  In  einzelnen  Fallen,  wo  unter  dem  anti- 
septiscben Occlosiyyerbande  sicb  dennocb  ein  übler  Gerucb  ent- 
wickelte,  oder  wo  die  Eiterung  sebr  profus  war,  wurde  der  anti- 
septiscbe  Verband  wieder  fortgelassen  und  statt  dessen  die  vor- 
trefflicb  desinficirende  Aqua  Cblori  angeweudet. 


Die  nacbstebend  in  topograpbiscber  Reibenfolge  mitgetheilten 
Krankengescbicbten  werden  innerbalb  der  einzelnen  Regionen  so 
geordnet  werden,  dass  zuerst  die  traumatiscben,  sodann  die  yon 
Traumen  unabbángigen  entzündlicben  Affectionen  und  scbliesslich 
die  Neoplasmen  Berücksicbtigung  finden. 

Á.    Yerletinngren. 

1.    Verletzungen  der  Weicbtbeile. 

Von  den  einfacben  Wunden  des  Kopfes  obne  oder  nur  mit 
geringen  Knocbenverletzungen  fiibrte  keine  einzige  zum  Tode.  Ein 
besonderes  Interesse  bot  kein  Fall  dar.  Von  accidentellen  Wund- 
krankbeiten  kamen  nur  yereinzelte  Falle  yor.  Dank  der  antisep- 
tiscben Bebandlung  yerliefen  alie  Falle  sebr  günstig,  nur  wenige 
waren   überbaupt   fieberbaft.     Die  Nabt  der  Sch&deldeckenwunden 
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ist  bei  dem  antiseptischen  Verfahren  wieder  im  weitesten  ümfange 
in  ÁDwendung  gezogen  worden  und  hat  niemals  bedenkliche  Zu- 
lalle  herbeigefuhrt,  wohl  aber  in  den  meisten  Pallen  die  Behand- 
lungsdauer  erheblich  abgekürzt.  Nur  in  zwei  Fallen  wurde  die 
fieilang  dadurch  verzogert,  dass  sicli  ia  Folge  der  Verletzangen 
kleine  Knochenstñcke  necrotisch  abstíessen. 

2.    Brüche  der  Schádel-  uad  Gesichtsknochen. 

1.  H.,  22  J.  alt,  Arbeiter,  wurde  am  31.  Aag.  yon  einein  herabfallenden 
Balken  auf  den  Kopf  getroffen.  Er  kam  ganz  bewusstlos  nach  Bethanien  mit 
stertor5ser  Respiration,  langsamem  Pulse,  ohne  jede  Reaction  auf  aassere 
Reize.  —  Der  Tod  erfolgte  am  1.  Septbr.  —  Die  Section  ergab  eine  Scha- 
delfractar:  Der  Brncb  begann  im  frontalen  Quadranten  des  Planum  temporale 
nahe  der  Linea  semicircalaris,  lief  nacb  oben  and  ging  in  die  Satura  coronaria 
über,  die  bis  fast  zar  Sagittalnaht  gesprengt  war.  Der  Bruchstelle  entspre- 
chend  lag  innen  in  der  Schadelhoble  zwiscben  Enochen  und  Dura  ein  Manns- 
fansi-grosses  Blutcoagulum,  das  einen  entsprechenden  Eindruck  auf  der  Ge- 
hirnoberflache  bervorgebracbt  batte.  Verletzungen  der  Meningen  und  der  Ge- 
hirosübstanz  bestanden  nicbt. 

2.  S.,  25  J.  alt  Arbeiter,  erhielt  am  21.  Octbr.  einige  beñige  Schláge 
mit  einem  Bierseidel  auf  den  Kopf.  Er  batte  zwei  etwa  10,0  Ctm.  lange 
Wanden  auf  der  Mitte  des  Schádels  mit  etwas  gequetschten  Rllndern.  Die 
eine  ging  bis  auf  die  Galea,  die  andero  bis  auf  den  Knocben,  in  dem  sich  eine 
etwa  3,0  Ctm.  lange  and  3  Mm.  breite  Fissur  fand  mit  Depression  des  einen 
Handes.  Die  erste  Wunde  wurde  einfach  genabt,  die  andero  drainirt  und  ge- 
náht;  uber  beide  wurde  ein  nasser  Carbol- Jute-Verband  gelegt.  Anfangs 
ieichte  meningitische  Erscheinungen :  Benommenbeit,  auf  48  Schláge  verlang- 
samter  Puls,  Erbrechen,  die  aber  auf  Eis  und  Calomel  zurückgingen.  Tem- 
peratur  einmal  bis  38,6^  sonst  stets  im  ganzen  Verlaufe  unter  38^.  Seit 
dem  drítten  Tage  allmálig  steigender  Druck  im  Hinterkopfe ,  der  besonders 
aaf  der  rechten  Seite  localisirt  ist.  Gleicbzeitig  Gefiibl  von  Taubheit  sowie 
Herabsetzung  der  Sensibilitat  und  Motilitat  in  der  rechten  Gesichtsh&lfte  und 
im  linken  Arme.  Das  Sehen  war  auf  beiden  Augen  nur  verscbwommen.  Die 
Zunge  weicht  beim  Herausstrecken  nach  links  hin  ab.  —  Die  Nahte  wurden 
am  25.  Octbr.  entfemt,  das  Drainrohr  blieb  noch  bis  zum  1.  Noybr.  liegen. 
Seit  dem  28.  Octbr.  nahmen  die  Depressions-Erscheinungen  stetig  ab,  der 
Kopfschmerz  horte  auf,  die  Taubheit  íbenfalls,  und  am  4.  Novbr.  bestand 
nur  noch  ein  drückender  Schmerz  bei  der  Rotation  der  Bulbi;  auch  dieser 
schwand  bis  zum  9.  Novbr.  —  Aus  dem  Drainagekanal  fand  unterdessen 
eine  stárkere  Eiterung  statt,  und  am  9.  Novbr.  kam  man  mit  der  Sonde  auf 
núhm  Knochen.  Die  Eiterung  hielt  an,  es  bildete  sich  ein  Sequester,  den 
es  am  2.  Jan.  1878  gelang  herauszabefórdern.  Patient  war  bis  auf  háufíge 
Kopfschmerzen .  die  von  der  Narbe  nach  dem  rechten  Processus  mastoideus 
aosstrahlten,  ganz  ohne  Beschwerden.    Am  11.  Febr.  1878  war  die  Wunde 
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voUkommen  geheílt,  jedooL  war  die  KnochenTeischiebnng  deatlich  dorch- 
zafühlen. 

3.  F.,  35  J.  alt,  Sattler,  hatte  eínen  Schuss  in  die  rechte  Schláfe  be- 
kommen,  wurde  am  4.  Decbr.  moribund  aufgenommen  und  starb  nach  weni- 
gen  Standen.  —  Die  Section  ergab  ein  kreisrundes  Loch  an  der  dünnsteD 
Stelle  der  rechten  Schlafe;  die  Lamina  vitrea  war  nach  unten  and  hínten  ge- 
spiittert.  Der  Schnsskanal  darchsetzte  das  Gehirn  quer,  der  scharfe  Rand  des 
Processus  ensiformis  ossis  sphenoidei  war  gestreift.  Die  Kugel  sass  dicht  an 
der  linken  Schlafe,  die  yon  ihr  eingedrückt  war,  in  der  Gehirn sabstanz. 

4.  B.,  41  J.  alt,  Maler,  kam  am  26.  Juni  nach  Bethanien;  er  war  ?on 
einer  Leiter  gefallen  und  blutete  aus  der  Nase  und  dem  linken  Obre.  Rechts- 
seitige  Hemiplegie  und  ausgesprochene  Aphasie.  Der  Zustand  hielt  sich  bis 
zum  4.  Juli  ziemlich  unverandert,  Fíeber  nur  unbedeutend.  Am  4.  Juli  traten 
plotzlich  heftige  klonische  Krampfe  der  linken  Seile  ein,  unter  denen  der  Tod 
erfolgte.  —  Die  Autopsie  ergab :  unter  dem  linken  Scheitelbein  zwischen  Dura 
und  Knochen  ein  Blutkuchen  von  12,0  Ctm.  Durchmesser  und  3,0  Gtm. 
Dicke,  daneben  sulzige  Conyezitats-Meningitis ,  besonders  stark  auf  der  rech- 
ten Hemispb&re.  Im  linken  Yorderlappen  und  auf  der  rechten  Seite  der  Basis 
mehrere  kleine  Blutextravasate.  Vom  linken  Scheitelbein  aus  ging  eine  Fis- 
sur  der  Schadelbasis  durch  das  Foramen  magnum  hindurch;  zwei  Knochen- 
splitter  waren  dadurch  abgesprengt. 

5.  H.,    58  J.  alt,  Handelsmann,  war  am  2.  Septbr.  in  der  Hasenhaide 
überfallen  worden  und  hatte  dabei  Schlage  mit  einem  Stocke  mit  einem  Blei- 
kopfe  auf  den  Kopf  bekommen.    Er  wurde  nach  Bethanien  gebracht  mit  hoch- 
gradigem  Strabismus.  einer  geringen  Suffusion  des  rechten  Auges  und  mássig 
starker  Blutung  aus   dem  rechten  Obre.     Der  Puls   war  stark   verlangsamt. 
Das  Sensorium  war  etwas  benommen,  Patient  antwortete  ziemlich  klar,   aber 
sehr  langsam  und  schwerfállig  auf  vorgelegte  Fragen.   Kopfschmerz  war  nicht 
sehr  betráchtlich.     In   den   ná<;hsten  Tagen  meningitische  Reizungs-Brschei- 
nungen,  Pulsyerlangsamung  hielt  an.    Das  Blutextravasai  unter   dem  Aage 
nahm  zu.     Lócale  Blutentziehungen ,  Application  der  Eisblase  und  Ableituiig 
auf  den  Darmkanal  blíeben  erfolgios.  —  Der  Tod  erfolgte  am  7.  Septbr.  un- 
ter Collaps-Erscheinungen.  —  Die  Section  ergab  folgenden  interessanlen  Be- 
fund:   Vom  Occipital- Quadranten   des   rechten  Planum   temporale  entspríngt 
eine  etwa  1  Mm.  breite  Fissur,   die   über   der  Felsenbein-Pyramide    fortlSuft 
und   in   die  Naht  zwischen  Pyramide  und   grossem  Keilbeinñügel   übergeht. 
Diese  ist  in  ihrer  ganzen  Lánge  getrennt,   ebenso   ist   die  Sella  turcioa  quer 
durch  den  Keilbeinkorper  vollig  gesprengt.   Der  Sprung  reicht  bis  in  die  Fis- 
sura  orbitalis  superior  sinistra.    Hinter  der  rechten  Órbita  liegt  ein  elwa  tau- 
beneigrosses    Blutcoagulum ,    das    die    sámmtlichen   Augennerven    einhüllt. 
Ausserdem  Meningitis  basilaris  suppurativa,  besonders  an  den  Hirnschenkeln. 
der  Brücke  und  dem  verlángerten  Marke.  —  Sonst  nichts  Abnormes. 

6.  F.,  47  J.  alt,  Zimmermann,  war  am  6.  Octbr.  zwei  Stock werke  hocb 
herabgestürzt  and  hatte  dadurch  einen  Bruch  der  Schadelbasis,  des  linken 
Schlüsselbeines  und  der  rechten   dritten  Rippe  sich  zugezogen,    ausserdem 
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Qoch  eine  Wunde  der  Schádeldeoken.  Ais  er  in*s  Haas  gebracht  wnrde ,  be* 
standeo  betrachtliche  Safifusionen  beider  Conjnnctiven  and  reichliches  Nasen- 
bloten.  Blase  and  Mastdarm  waren  rollkommen  gelahmt,  so  dass  der  Urin 
drei  Tage  lang  mit  dem  Katheter  entleert  werden  musste.  Unter  Anwenbung 
Ton  Eisblasen  und  Ableitang  aaf  den  Darm  schwand  schon  nach  drei  Tagen 
die  Lahmang,  Urin-  and  Stuhl-Entleerang  erfolgte  spontan;  nach  acht  Tagen 
war  bereits  yolliges  sabjectives  Wohlbefínden  eingetreten.  Die  Reconralescenz 
ging  ziemltch  langsam  von  Statten;  am  5.  Noeember  wurde  Patient  geheilt 
enttassen. 

7.  H.,  17  J.  alt,  Maarer,  war  am  17.  Mal  vom  Gerüst  gefallen  und 
k&m  bewusstlos,  mit  starken  Blatnngen  aus  dem  rechten  Obre  und  der  Nase 
nach  Bethanien ;  zagleich  bestand  eine  vollslandíge  Lahmang  des  rechten 
Facialis,  die  aber  nach  drei  Tagen  mit  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  wie- 
der  verachwand.  —  Am  20.  Mai  trat  ein  acater  Decubitus  am  Kreuzbein  auf, 
der  tratz  geeigneter  Massnahmen  rasch  ziemlich  grosse  Aasdehnung  erreichte. 
Es  gelang  zwar,  ihn  zar  Begrenzang  za  bríngen,  jedoch  ging  die  Heilnng 
desselben  nnr  sehr  langsam  vorw&rts.  —  Das  Bewasstsein  war  víerzehn 
Tage  lang  noch  immer  etwas  benommen ,  Patient  reagirte  geistig  nur  sehr 
schweríallig.  —  Nach  vier  Wochen  trat  eine  eitrige  Otorrhoe  ein ,  die  nach 
acht  Tagen  darch  adstringirende  Einspritzungen  zum  Schwinden  gebracht 
warde.  Yon  da  ab  ging  die  Besserang  stetig  rorwárts,  so  dass  Patient  am 
17.  Jali  fast  T611ig  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

8.  Prau  L.,  72  J.  alt,  fiel  am  4.  Novbr.  mit  dem  Kopfe  voran  eine 
Treppe  hinunter.  Bei  der  Aufnahme  war  das  Sensorium  vóllig  benommen. 
Aaf  dem  rechten  Tuber  frontale  ein  starkes  Blutextravasat,  das  linkc  Auge 
war  amaarotisch.  Ausserdem  Fractura  radii  sinistri ,  an  der  Bnichstelle  eiu 
grosses  Blatextravasat.  Am  5.  Novbr.  traten  unter  beiden  Augen  betriicht- 
licbe  Saffasionen  aaf.  Das  Sensoriam  war  noch  immer  ganz  benommen.  Bei 
coDsequenter  Anwendung  von  Eis  and  starken  Abtiihrmitteln  wurde  das  Be- 
wasstsein wieder  klar.  Am  10.  Novbr.  konnte  der  linke  Vorderarm  in  einen 
Gypsverband  gelegt  werden.  Die  Blutergusse  unter  den  Augen  resorbirten 
sich  allmálig,  es  entwickelte  sich  aber  eine  heftige  Conjunctivitis,  die  erst 
energischer  Behandlung  wich.  Láhmungserscheinungen  bestanden  nichl.  je- 
doch blieb  das  A'nge  amaiarotisch.  Ophthalmoskopisch  ergab  sich .  dass  der 
Aogenhintergrand  etwas  blass  and  die  Rander  der  Papille  etwas  verw»ischen 
waren,  sonst  nichts  Abnormes.  —  Ende  Januar  1878  konnte  Patien ti n  ais 
geheilt  bis  aaf  die  Amaarose  entlassen  werden. 

9.  Emil  P.,  4  J.  alt,  warde  am  10.  Septbr.  von  einem  scliweren  Balkeu 
an  den  Kopf  getroffen.  Das  . Sensorium  war  ganz  benommen,  Respiration 
stertorós  und  erschwert.  Beide  Papillen  stark  erweitert.  Aus  beiden  Ohren 
reíchliche  Blatangen.  Am  Abend  desselben  Tages  traten  dann  noch  bedeu- 
tende  Blutergusse  nnter  beide  Conjunctiven  aaf,  welche  die  Lider  stark  hervor- 
draogten.  —  Eisblase  auf  den  Kopf,  mehrfache  Kiystiere.  Am  11.  Septbr. 
traten  heftige  klonische  Krámpfe  ein,  die  hauptsachlich  die  Streckmuskeln  be- 
trafen,  and  welche  sich  am  n&chsten  Tage  wiederholten.  Am  12.  Septbr.  ge- 
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€•    Neibildanren. 

1.     Oarcinoraa  labii  inferioris. 

P.,  46  J.  alt,  Landwirth,  kam  am  27.  Juni  nach  Bethanien  mit  einem 
seít  mehreren  Jahren  langsam  entstandenen  and  wachsenden  Epithelial-Car- 
cinom  des  linken  Mundwinkels  und  der  Unterlippe.  Am  2.  Jali  vollatándige 
Exstirpation  in  gesandem  Gewebe.  Heilung  per  prímam  in  fanf  Tagen.  Bie 
Ernáhrung  wurde  in  der  Zeit  nur  darch  Klystiere  bewerkstelligt  Am  11.  Joii 
wurde  Patient  mit  glatter,  weicherNarbe  entlassen;  aber  sebón  am  17.  Ang. 
kebrte  er  zurúck  mit  einem  Haseinussgrossen  Recidi?  in  der  Narbe  der  frühe- 
ren  Operationswunde.  Der  Tumor  wurde  sofort  wieder,  in  noch  grosaerar 
Ausdebnung,  ais  das  erste  Mal,  exstirpirt;  die  Wunde  wurde  genabt.  Heilung 
erfolgte  wiederum  per  prímam  und  wurde  auch  nicbt  gestort  durch  ein  Ery- 
sipelas,  das  am  23.  Aagust  auftrat,  sebr  beftig  wurde  und  nacb  und  nach 
über  Kopf,  Hals  und  Rumpf  wanderte,  so  dass  Patient  erst  am  10.  Septbr. 
entlassen  werden  konnte. 

2.     Angioma  labii  inferioris. 

H.,  17  J.  alt,  Madcben,  hatte  seit  ihrerGeburt  ein  Angioma  labii  inferioris 
cavernosum,  dasailmáliggewachsenwar  und  dieGrosse  einerWallnuss  erreicht 
batte,  ais  Patientin  am  30.  August  das  Krankenhaus  aufsuchte.  Es  wurden 
anfanglich  mehrmals  Injectionen  einiger  Tropfen  Liq.  Ferr.  sesquichlor.  vor- 
genommen ,  wodurch  Gerínnungen  in  der  Geschwulst  und  theüweises  Heraus- 
eitern  derselben  aus  den  Einstichoffnungen  erreicht  wurde.  Wegen  der  Lang- 
samkeit  und  Unvollstandigkeit  des  Erfolges  wurde  am  6.  Octbr.  zur  Total- 
Exstirpation  der  Geschwulst  geschritten.  Die  Unterlippe  wurde  von  rechts 
nach  links  durch  einen  tief  gehenden  Schnitt  in  zwei  Platten  gespalten ;  aus 
jeder  von  beiden  wurde  aisdann  ein  die  Geschwulstmassen  umfassendes  Stúck 
keilfbrmig  excidirt.  Die  Reste  der  Geschwulst  wurden  mit  der  Scbeere  ent- 
fernt.  Die  Wunden  wurden  gescblossen.  Die  Heilung  erfolgte  nicbt  per  prí- 
mam, da  mehrfache  Nacbblutungen  eintraten,  auch  kleine  Recidive  die  mehr- 
malige  Anwendung  des  Glüheisens  erforderliob  machten.  Erst  am  19.  No- 
vember  konnte  Patientin  mit  normal  gestellter,  fest  yemarbter  Unterlippe 
entlassen  werden. 

3.     Sarcoma  mandibulae. 

1.  Frau  K.,  64  J.  alt,  hatte  seit  über  zwei  Jahren  eine  langsam  wach- 
sende  Geschwulst  am  Unterkiefer  bemerkt,  die  bei  der  Aufnabme,  26.  Septbr., 
die  Gr5sse  eines  Hühnereies  erreicht  hatte.  Dieselbe  sass  fest  auf  dem  Unter- 
kiefer in  seinem  Mittelstücke  auf  und  hatte  die  Unterlippe  stark  vorgetrieben ; 
auf  der  Hohe  war  sie  ulcerirt.  —  Operation  am  27.  Septbr.  Die  Unterlippe 
wurde  in  der  Mitle  gespalten  und  nach  beiden  Seiten  von  der  Geschwulst  ab- 
práparirt.  Es  wurde  nun  versucht,  den  Tumor  vom  Kiefer  abzulosen;  dies 
gelang  aber  nicbt,  da  der  Knochen  Ausgangspunkt  desselben  war.  Es  musste 
deshalb  das  Mittelstück  des  Kiefers  in  der  Ausdehnung  yon  3,0  Ctm.  resecirt 
werden.    Die  beiden  Seitentheile  des  Unterkiefers  wurden  durch  die  Knochen- 
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n&ht  Tereinigt.  die  Unterlippe  wutde  ebenfalls,  nachdem  yon  der  Mandhohle 
nach  dem  Kinn  drainirt  worden  war,  genaht.  —  Der  auf  dem  Durchschnitte 
gieichmássig  markig  und  in  Folge  seines  Gefássreichthams  ziemlicli  dunkel 
gerothet  erscheinende  Tumor  bestand  mikroskopisch  aus  kleínen  Randzellen, 
die  fasi  ohne  Zwischensubstanz  neben  einander  gelagert  waren.  Die  Schleim- 
haat  des  Mandes  darüber  war  noch  ganz  intact.  —  Der  Heilungsverlauf  war 
ein  sehr  güostiger,  mit  Ausnahme  einer  eínzelnen  Temperatursteigerung  am 
28.  Septbr.  Abends  ganz  reaclionslos.  Die  áasseren  Wunden  heilten  rasch. 
Ais  am  25.  Octbr.  die  Knochennáhte  entfernt  waren,  war  der  Kiefer  bereits 
fast  ganz  fest.  Bei  der  Entlassung  am  3.  Novbr.  war  die  Consolidirung  eine 
vollstábdige. 

2.    Anna  K..  15  J.  alt^  kam  am  15.  Octbr.  mit  einem  Hühnerei-grossen 

Tumor  des  Unterkiefers  nach  Bethanien.    Derselbe   war   in  einem  Jahre  ent- 

standen  and  durchsetzte  den  ganzen  Kiefer  bis  auf  einen  kleinen  Rest  an  der 

unieren  Flache,  der  gesund  erschien;    er  reichte  vom  ersten  linken  Schneide- 

lahn    bis   zum  zweiten  linken  Backzabn.     Auf  der  Mitte  der  Geschwulst  war 

eine  nlcerirte  Stelle.  —  Am  17.  Octbr.  £xstirpation  des  Tumors.     Zunachst 

wnrde  die  Unterlippe   in   der  Mittellinie   gespalten,    dann  wurde  ein  Sclínítt 

lángs  des  Kieferrandes  geführt  und  der  so  gebildete  Lappen  lospraparírt  vom 

Kiefer.  so  dass  die  erkrankte  Partie  frei  vorlag.    Dieselbe  wurde  sodann  resé- 

cirt.    Die  Knochenenden   wurden   darauf  einander  moglichst  genáhert,    die 

Hautwunden  darüber  vernaht,    nachdem   vorher  ein  Drainrohr  von  der  Mund- 

hohle  nach  unten  durchgelegt  worden  war.    —  Der  Tumor  erschien  auf  dem 

Durchschnitte  sehr  weich  und  blutreioh,  markig.    Vom  Knochen  war  nur  eine 

ganz  dünne  Brücke  an  der  Unterseite   stehen  geblieben.     Mikroskopisch  fan- 

den  sich  zahlreiche,    dicht  an   einander   gelagerte  Spíndel-   und  Rundzellen 

fast  ganz  ohne  Zwischensubslanz;  dazwischen  lagen,  namentlich  in  den  tiefe- 

ren,  dem  Knochen  nahen  Schichten,  zahlreiche  Riesenzellen.  —  Der  Heilungs- 

Terlauf  war  sehr  günstig.  Nur  in  den  drei  ersten  Tagen  bestand  Fieber,  zum 

Tbeíl  wohl  abhangig  von  einer  ausserst  hartnackígen  Obstipation,  die  erst  am 

fíinften  Tage  gehoben  werden  konnte.    —    Die  Nachbehandlung   bestand  in 

Ausspúlungen  des  Mundos  mit  einer  Ghlorzinklosung  1  :  400.     Am  23.  Oct. 

wurden  die  ausseren  Nahte  entfernt,   am  29.  Octbr.  das  Drainagerohr.    Die 

Wonde  am  Mundboden  schloss  sich  darauf  bald.  —  Auf  ihren  Wunsch  wurde 

Patientin   am  15.  November  entlassen  mit  ziemlich  nahe  an  einander  stehen* 

den,  aber  noch  nicht  verbundenen  Knochenenden.    Die  Entstellung   war  nur 

mássig.   das  Kinn   war   etwas  eingesanken.     Patientin   konnte    kauen.     Am 

36.  Ñor.   stellte  Pat.  sich  wieder  vor:    von   den  Schnittflacben   des   Kiefers 

worden  kleine  nekrotische  Knochenstückchen  entfernt,  der  Kiefer  begann  aber 

bereits  zu  verwachsen.     Spáter  stellte  sich  Patientin  noch  mehrere  Male  vor, 

jedesmai   in   besserem  Zustande;    der  Knochen   consolidirte   sich   mehr    und 

mebr.  so  dass  das  functionelle  Resultat  schliesslich  ein  vortreffliches  war. 

4.     Sarcoma  ossis  ethmoidalis. 

Herrn  v.  M..    52  J.  alt.   Gutsbesitzer,   waren  bereits  zweimal  galvano- 
kawstiscb  «Nasenpolypen**  entfernt  werden.    Am  23.  Septbr.  liess  er  sic.i  in 
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Bethanien  aufnehmen.  da  seit  einiger  Zeit  am  inneren  Winkel  des  recbien 
Auges,  etwas  oberhalb  desselben,  eine  circumscripte  Anschwellong  sicb  ent- 
wickelt  hatte,  die  den  Bulbus  nach  aussen  drángte  and  dadarch  anangenehme 
Drackempfíndungen  in  demselben  sowie  Sehstdrungen  herrorrief.  Die  An- 
schwellung  erstreckte  sich  auf  eine  Stelle  etwa  von  der  Grosse  eines  Fünfzig- 
pfennig-Stückes  und  zeígte  Pseudo-Fluctaation.  Am  2<4.Septbr.  wurde  eine 
Incisión  gemacht;  Eiter  entleerte  sich  dabei  nicht,  sondern  man  kam  auf  ganz 
weiche,  schwammige  Wucherungen,  die  mit  dem  scbarfen  Loffel  ausgekratzt 
wurden.  Dieselben  gingen  vom  Siebbein  aus  und  erwiesen  sich  mikroskopisch 
ais  kleinzellíges  Rundzellen-Sarcom.  —  Die  Beschwerden  liessen  nach  der 
Operation  bald  nach,  und  mit  geringfügiger  Eiterung  worde  Pat.  am  26.  Oci. 
entlassen,  freilich  wobl  mit  sicherer  Aussicht  auf  ein  Recidiv. 

5.    Polypus  sarcomatosus  cavi  naso-pharyngei. 

K.,  52  J.  alt,  Rentier,  litt  schon  seit  langerer  Jeit  an  einem  Nasenpoly- 
pen  und  hatte  in  den  letzten  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  am  2.  Oct.  hóchst 
profuses  Nasenbluten  haufig  wiederholt  gehabt.  Er  war  dadarch  aussersi  ge- 
schwacht  worden  und  kam  in  einem  sehr  elenden,  erschopften  Zastande  nach 
Bethanien.  Es  wurde  ein  Tamor  yon  Hühnerei-Gr5sse  hinter  dem  Gaumen- 
segel  constatirt,  der  mit  breiter  Basis  aufsass.  —  Wegen  der  starken  Blu- 
tungen  wurde  zur  sofortigen  Exstirpation  geschritten.  Nachdem  die  prophy- 
laktische  Tracheotomie  voraufgeschickt  und  der  Kehlkopf  von  oben  her  aas- 
tamponnirt  worden  war,  wurde  durch  einen  Bogenschnitt  der  Nasenflügel  um- 
schnitten.  Vom  oberen  Ende  des  Schnittes  aus  wurde  parallel  dem  unteren 
Augenhóhlenrande  ein  zweiter  gefiihrt.  Der  so  gebildete  Lappen  wurde  vom 
Knochen  ganz  abpraparírt,  so  dass  die  ganze  H&lfte  der  Insicura  pyriformis 
freitag.  Nun  wurde  der  scharfe  Rand  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers 
nach  oben  und  seitlich  eingekerbt  und  durch  Herausbiegen  des  zwischen  bei- 
den  Einkerbungen  liegenden  Stückes  so  viel  Raum  gewonnen,  dass  man  mit 
dem  Zeigefínger  in  den  Nasenrachenraum  eindringen  und  so  zur  Insertions- 
stelle  des  Polypen  an  der  Schlldelbasis  gelangen  konnte.  Von  dort  wurde  der 
Polyp  dann  mit  Zangen  und  dem  soharfen  LoíFel  entfernt.  Das  ausgebogene 
Knochenstück  wurde  wieder  reponirt,  und  die  ausseren  Wunden  wurden  ge- 
náht.  —  Der  sehr  weiche.  markige  Tumor  bestand  mikroskopisch  aas  kleinen 
Rundzellen  von  der  Grosse  von  weíssen  Blutkorperchen  und  einer  etwas  grós- 
seren  Art  von  ovalen  oder  runden  Zellen  von  matterem  Aussehen  mit  feinkor- 
nigem  Protoplasma  und  meist  mit  mehreren  Kernen.  Zwischen  den  Zellen  fand 
sich  ein  sehr  sparliches,  zartes,  fibrillares  Bindegewebsgerüst. — Der  anfanglich 
reactionslose  Heilungsverlauf  wurde  am  10.  Octbr.  darch  ein  Gesíchts-Ery- 
sipel  unterbrochen ;  trotzdem  aber  trat  überall  prima  intentio  ein.  Patient 
wurde  am  23.  Octbr.  geheilt  entlassen. 

6.     Enchondroma  palati  duri. 

Frau  M.,  27  J.  alt,  hatte  seit  zwei  Jahren  eine  rasch  wachsende  Ge- 
schwulst  im  Munde,  die  sie  beim  Sprechen  und  Essen  lebhaft  belástigte.  Bei 
ihrer  Aufnahme  hatte  der  vom  harten  Ganmen  ausgehende  Tumor  die  Gr5sso 
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einer  mittleren  Apfelsine,  die  Zunge  wurde  dadurch  nach  vorne,  der  weiche 
Gaumen  nach  hint«n  und  rechts  gedrangt.  Der  Tumor  war  fest.  wenig  be- 
wegiich.  aber  ganz  umgreifbar.  —  Operation  15.  Septbr.  —  Durch  den  lin- 
ken  Oberkieferreseclionsschnitt  wurden  die  Gesichtsweichtheile  an  dieser  Seite 
abgeldst  und  so  eine  hinlanglich  weiie  Mundoffnung  geschaífen.  Alsdann 
wurde  die  Scbleimhaut  Qber  dem  Tumor  der  Lange  nach  gespalten  und  mit 
Eleratorien  vom  Tumor  abgelost,  bis  man  zur  Basis  desselben  gelangen 
konnte,  díe  man  ebenfalls  mit  gerínger  Mühe  und  unter  massiger  Blutung 
vom  Knochen  trennen  konnte.  Sowohl  die  Wunde  der  Gaumenschleímhaut 
ais  anch  die  des  Gesichtes  wurden  genaht  und  heillen  per  primam.  —  Der 
Tumor  bestand  der  Hauptmasse  nach  aus  Knorpelgewebe ,  das  ven  Binde- 
gewebsziigen  durchsetzt  war.  Eine  Stelle  war  yerkalkt,  eine  andere  war 
weich,  fast  markahnlich.  Mikroskopísch  fand  sich  hyaliner  Knorpel  in  alien 
Uebergangsstadien  zum  Faserknorpel.  Án  der  erwáhnten  markahnlichen  Stelle 
fanden  sich  zahlreiche  dichtgedrangte  Spindel-  und  Rundzellen  mit  spar- 
lichem  Bindegewebsgerüst 

7.    Carcinoma  linguae. 

1.  R.,  41  J.  alt,  Kreisgerichtsrath,  wurde  am  23.  Octbr.  mit  einem  ul- 
cerírten  Cancroíd  der  rechten  Zungenseite,  von  der  Spitze  bis  zum  Arcus 
glosso-palatinus  reichend,  aufgenommen,  das  sich  allmálig  entwickelt  hatte. 
Am  24.  Octbr.  Exstirpation  der  Geschwulst.  Zuerst  prophylaklische  Tracheo- 
tomie  und  Narkotísirung  durch  die  Canüle.  Alsdann  wurde  vom  rechten 
Mandwinkel  gerade  nach  unten  die  Unterlippe  bis  auf  den  Kiefer  gespalten. 
Nachdem  yon  unten  her  hinter  demselben  nach  der  Mundhóhle  zu  ein  Eleva- 
toríum  hindú rchgeführt  worden  war,  wurde  er  mit  der  Stichsage  durchsagt. 
Nach  unten  hin  wurde  der  Schnitt  so  verlángert,  dass  man  zugleich  dabei 
die  Arteria  lingualis  über  der  Sehne  des  M.  dígastricus  unterbinden  konnte. 
Nachdem  dies  geschehen  war,  wurde  der  Tumor  von  hinten  an  mit  dem  glühen- 
den  Messer  des  Paquelin^schen  Thermo-cautére  abgetragen.  Die  Blutung 
dabei  war  sehr  gering.  Von  der  Mundhóhle  nach  der  llalswunde  wurde  drai- 
nirl.  Die  Unterkieferfragmente  wurden  durch  Silberdrahte ,  die  Hautwundc 
durch  Seidennáhte  vereinigt.  —  Anfangs  war  der  Verían f  normal;  am  30.  Oct. 
aber  trat  unter  bobera  Fieber  ein  Gesichtserysipel  ein.  Die  Heilung  erfolgte 
nur  sehr  langsam.  Bei  der  geringen  ííahrungsaufnahme.des  Patienten  verfiel 
derselbe  mehr  und  mehr  und  starb  bei  fast  vollstandig  gehoilten  Wunden 
nnter  den  Erscheinungen  der  hóchstgradigen  Erschopfung  Anfangs  Januar 
1878.  —  Section  wurde  leider  verweigert. 

2.  D.,  59  J.  alt,  Kreisgerichtsrath,  hatte  vor  lángeren  Jahren  zwei  An- 
falle  von  Polyarthritis  rheumatica  acuta  überstanden.  Seit  18  Monaten  hatten 
sich  zwei  Knoten  am  rechten  Zungenrande  entwickelt,  die  ais  Gummata  an- 
gesprochen  wurden,  jedoch  blieb  eine  antisyphilitische  Behandlung  ganz  wír- 
kungslos.  Ais  Patient  Bethanien  aufsnchte  am  12.  November,  war  der  hintere 
Knoten  über  Wallnussgross,  der  vordere  Haselnussgross.  —  Die  Operation 
wurde  noch  an  demselben  Tage  in  derselben  Weise  gemacht,  die  im  vorigen 
palle  beschríebon  wurde,  verlief  aber  nicht  so  glatt,    Schon  bei  der  prophy- 
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laktischen  Crico-Tracheotomie  war  die  Blatung  ziemlich  bedeutend;  Dasselbe 
wiederholte  sich  auch  im   weiteren  Verlaufe   der  Operation.     Nach  Unterbin- 
dung  der  A.  lingualis  wurde  genau  nachgesehen  zwischen  den  Fasern  des  M. 
hyoglossus.  ob  auch  kein  Gefass  mehr  nach  oben  líefe.  doch  fand  sich  Nichts, 
Alies  war  anterbunden.     Zagleich  wurde   die   verdáchtig   hart   anzufuhlende 
Glándula  submaxillaris  sowie   eine  firbsengrosse  Lymphdrüse   entfernt.     Die 
Exstirpalion  derTumoren  geschah  ebenfalls  mil  demPaquelin'schen  Thermo- 
cautére,  zuerst  wurde  der  hintere,  dann  der  vordere  entfernt.     Bei  der  Revi- 
sión der  Ránder  der  Wunden  trat  eine  starkere  arterielle  Blatung  am  Arcas 
glossopalatínus,  hart  an  der  Carotis  ein,  die  mehrere  Ligaluren  erforderlich 
machle.     Alsdann  Knochennaht.  Vereinigang  der  Hautwunden  mit  Draht  and 
feiner  Seide,    Drainage  von  der  Mundhohle   zur  Halswunde.     Die  Operation 
wurde  fortwáhrend  durch  heftige  Hustenstosse   unterbrochen .    die   wohl    die 
Folge  der  Reizung  durch  die  Canüle  waren;  die  Blatung  wurde  dadurch  jedes- 
mal  gesteigerl.     Eine  kleine  Nachblutung  aas   der  Halswunde   wurde   leicht 
durch  Tamponnade  gestillt.   Die  Nachbehandiung  bestand  in  zweistündiichen 
Ausspülungen  mit  Chlorzinklósung  und  Darreichung  von  Eispillen.     Die  Er- 
nahrung  geschah  durch  Klystiere.     An  dem  ersten  Tage  nach  der  Operation 
bestand  eine  excessive  Schleim-  und  Speichelsecretion ,  die  am  zwcíten  Tage 
nachliess.    Am  dritten  Tage  trat  Jauchung  der  Trachealwunde  ein  und  gleich- 
zeitig  eine  sehr  heftige  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Ffufl-  und  Fussgelenkes. 
Die  Temperatur  stieg  über  39,0°.    Trolz  stündlicher  Darreichung  von  0,6  Na- 
trum  salicylicum  steigerten  sich  die  Schmerzen  fortwáhrend,  der  Puls  wurde 
immer  kleiner.  setzte  aus  und  unter  den  Erscheinungen  hochstgradiger  Herz- 
schwáche  erfolgte   am   1 6.  December   früh   der  Tod.     Die  Nekropsie    wurde 
leider  verweigert.    Zur  Herbeiführung  des  Exitus  letalis  vereinigten  sich  wohl 
zweifeilos  die  allgemeine  Decrepiditat  des  Patienten,  wahrscheinlich  von  den 
früheren  Anfalien  von  Gelenkrheumatismus  übrig  gebliebene   Structurveran- 
derungen  des  Herzens  und  endlich  der  frische  Anfall  von  Gelenkrheumatismus, 
der  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  eintrat. 

3.  R. ,  59  J.  alt,  Oberamtmann,  hatte  seit  etwa  6  Monaten  eine  cir- 
cumscripte.  leicht  schmerzhafte  Anschwellung  an  der  Zungenspitze  bemerkt, 
die  rasch  zunahm  und  bald  ulcerírte.  Anfangs  December  1877  war  eine  An- 
schwellung am  rechten  Kieferwinkel  aufgetreten,  die  zwar  nach  einigen  Tagen 
wieder  schwand,  aber  am  1 1.  December  schon  wieder  vorhanden  war  und  leb- 
hafte  Schmerzen  verursachte.  Bei  der  Aufhahme  am  17.  Deqember  fand  sich 
ein  Cancroid  der  Zungenspitze  und  ein  Lymphdrüsenabscess  an  der  rechten 
Halsseite.  Temperatur  über  39,0 ^  Der  Abscess  wurde  zuerst  kataplasmirt 
und  am  1 9.  December  incidirt ,  worauf  die  Temperatur  sofort  auf  die  Norm 
abfiel.  Die  anfanglich  jauchige  Absonderung  aus  dem  Abscess  wurde  durch 
Ausspülungen  mit  Chlorzinklósung  bald  beseitigt.  Am  22.  December  wurde 
der  Tumor  durch  Umschneidung  und  Naht  mit  geringem  Blutverlaste  entfernt. 
Patient  befand  sich  darnacli  so  wohl,  dass  er  schon  am  26.  December  ein 
wenig  aufstehen  konnte.  DieZungenwunde  granulirte  vortrefflich.  Am28.  De- 
cember traten  wieder  Schmerzen  am  HalsQ  auf,  verbund^n  mit  Appetitmangel 
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und  allmalig  zunehmender  Schwache.  Aach  stellten  sich  wieder  Fieberbewe- 
gungen  ein.  Die  ernahrenden  Klystiere,  die  dem  Patienten  verabreicht  wur- 
den,  da  er  gar  nichts  genoss,  behielt  er  nicht  bei  sich,  die  Schwache  warde 
troU  angewandter  Reizmittel  immer  bedrohlicher.  Am  2.  Januar  1878  zeigte 
sich  an  der  linken  Halsseite  eine  Wallnussgrosse,  weíche,  schmerzhafte  An- 
schwelIuDg.  Die  Temperatur  sank  unter  die  Norm,  und  unter  zanehmenden 
Colla]>serschein ungen  starb  Patient  am  7.  Januar  aa  ausserster  Erscbopfang. 
Die  Aatopsie  ergab:  Gut  granuHrender,  grosstentheils  bereits  reraarbter 
Zangenstampí;  in  der  Narbe  ein  fester  Recidivstrang.  Pharyngilis  catarrhalis. 
Abscess  ?on  Wallnussgrosse  auf  der  Scheide  der  linken  grossen  Halsgefasse. 
Am  Mandboden  und  in  der  rechten  Jugulargegend  infíltrírte  Lymphdrüsen. 
Gastritis  acuta.    Aeusserste  Abmagerung  und  Anamie  der  Leiche. 

4.  Frau  H..  44  J.  alt.  wurde  am  4.  Mai  rail  einem  Haselnussgrossen 
Carcinom  der  rechten  Zungenhalfte  aufgenommen.  Am  8.  Mai  wurde  dasselbe 
rermittelst  des  Ecraseurs  entfernt  durch  zwei  sich  rechtwinkelig  treífende  Ab* 
schnarungen.  Darauf  wurde  die  Wundfláche  von  oben  nach  unten  vemáht. 
Die  Heilang  erfolgte  rasch  und  ohne  Zwischenfall.  Am  30.  Mai  wurde  Pat. 
entlassen;  aber  schon  am  4.  August  kam  sie  wieder  mit  einem  bis  zum  Arcus 
glossopalatinus  reichenden  localen  Recidiv.  Am  9.  August  Exstirpation  des- 
selben.  Es  wurde  zunachst  die  Art.  lingualis  über  der  Sehne  des  M.  digastrí- 
cus  UQterbunden,  wobei  zugleicli  die  bereits  degenerirt  erscheínende  Gland. 
sobmaxillarís  sowie  eine  Lymphdrüse  mitentfernt  wurden.  Sodann  wurde  der 
Techte  Hundwinkel  bis  in  den  M.  masseter  hinein  gespalten  und  so  hinreichend 
weiter  Zugang  zur  Zunge  geschaffen.  Der  Tumor  wurde  dann  mit  der  gal* 
vaoocaustischen  Schlinge  in  drei  Abschnürungen  entfernt.  Der  Blutverlust 
dabei  war  minimal.  Die  Wunde  der  Wange  wurde  vemáht;  vom  Munde  aus 
wurde  ein  Drainrohr  zur  Halswunde  herausgeleitet.  Die  Heilung  nahm  einen 
so  günstigen  Yerlauf,  dass  Patientin  schon  am  10.  September  entlassen  wer- 
den  konnte.  Die  mikroskopische  Untersuchuog  hatte  beim  ersten  Male  ein  re- 
gulares Epithelial-Carcinom,  das  von  der  Zungenschleimhaut  ausging,  ergeben. 
Bei  dem  Recidiv  zeigten  sich  oberfláchliche  carcinomatose  Wucherungen ,  die 
aus  zahlreichen  grossen  Epithelzellen  (Stachel-  und  RifTzellen)  bestanden,  aber 
nicht  tief  eindrangen.  Sie  bildeten  gegen  das  Zungenparenchym  hin  Zapfen 
nnd  Schlánche  mil  buckligen  Ausbuohtungen.  In  der  Tiefe  zwischen  den 
Moskelfasem  fanden  sich  zahlreiche  lymphoide  Zellen. 

8.    Sarcoma  bulbi  melanodes. 

Frau  W.,  38  J.  alt,  suchte  wegen  einer  Geschwulst,  die  das  linke  Auge 
zerstort  hatte,  Bethanien  auf.  >Vie  lange  der  Tumor  schon  bestand,  liess  sich 
nicht  ermitteln.  Kurz  ver  der  Aufnahme,  am  27.  Septbr.,  hatten  zwei  epi- 
leptiforme  Aníalle  stattgefunden  an  denen  Patientin  früher  nie  gelitten  hatte. 
Der  linke  Augapfel  war  ganz  zerstort  und  stark  vorgedrangt.  Augenlider  und 
Orbitalrander  waren  noch  frei.  Am  8.  October  wurde  der  Bulbus  rait  dem 
orbitalen  Fettgewebe  und  dem  Periost  der  Órbita  exstirpirt.  Der  Bulbus  war 
S»nz  eingenommen  von  schwárzlichen  Geschwulstmassen,  die  auch  in  die  vor- 
dere  Kammer  hineinwucherten,  so  dass  Iris  und  Linse  nicht  n^ehr  zv^  erkennen 
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4.  Paul  N. ,  4  Tage  alt,  worde  am  14.  Jali  an  einer  complicirten  línks- 
seitigen  Lippenspalte  operirt.  Die  Operation  war  oboe  Schwierigkeiten.  Die 
Heilung  wurde  zwar  durch  eine  atu  18.  Jali  eintretende  kleine  Nachblutong, 
die  durch  Anlegung  einer  Nabt  gestillt  wurde,  verzogert,  war  aber  doch  schon 
am  20.  Juli  per  prímam  erfolgt. 

In  einem  fíinften  Falle  yon  Haseuscharte  masste  wegen  zu 
grosser  Schwáehe  des  Rindes  von  der  Operation  Abstand  genommen 
werden. 

Von  den  vier  operirten  Kindern  sind  somit  drei  gestorben,  alie 
drei  aber  an  intercurrenten  Krankheiten,  die  mit  der  Operation  in 
gar  keinem  Zusaminenhange  standen.  Es  ist  dies  leicht  begreif- 
lich,  wenn  man  bedenkt,  wie  schlecht  genáhrt  solche  Kinder  zu 
sein  pflegen  und  wie  wenig  widerstandsfáhig  sie  in  Folge  dessen 
gegen  Schádlichkeiten  sind.  Die  Resultate  der  Operation  waren 
durchgángig  gut,  denn  in  alien  Fallen  war  die  Heilung  fast  voU- 
stándig  erfolgt,  ais  der  Tod  eintrat. 


II.    Hctls. 

A.    Terletiangen. 

1.    Verletzungen  der  Weichtheile 
der  Halsgegend  sind  gar  nicht  vorgekommen. 

2.  Brüche  der  Halswirbel 
sind  in  vier  Fallen  zur  Behandlung  gekommen,  der  Sitz  derselben 
war  alie  Male  der  dritte  bis  fíinfte  Wirbel.  Die  Patienten,  meist 
verunglückte  Maurer  und  Zimmerleute,  kamen  schon  total  para- 
plectisch  herein,  mit  filasen-  und  Mastdarmláhmungen  und  hoch- 
gradigen  Respirationsstorungen.  Der  Tod  erfolgte  bei  Alien  inner- 
halb  der  ersten  48  Stunden.  In  zwei  Fallen  wurde  eine  prámor- 
tale  Teraperatursteigerung  bis  über  41,0®  beobachtet.  Sonst  bot 
keiner  der  Falle  ein  besonderes  Interesse  dar. 

3.    Verletzungen  der  Speiserohre. 

1.  Frau  H..  47J.alt,  hatte  in  der  Nacht  3,  4.  April  ein  falsches  Gebiss  von 
fünf  Záhnen  verschluckt,  das  im  Oesophagus  stecken  geblieben  war.  Es  wur- 
den  sofort  von  dem  hinzugerufenen  Arzte  vielfache  Versuche  mit  verschiedenea 
Instrumenten  gemacht,  um  das  Gebiss  herauszubefordern .  aber  ohne  £rfoif. 
Einmal  wolite  der  Arzt  es  bis  zum  Schlunde  emporgeboben  haben ,  ohne  dass 
es  jedocb  gelang,  es  ganz  herauszubringen.  So  kam  Patientin  am  4.  April 
nach  Bethanien.  Beim  Eingehen  mit  einem  Schlundrohre  zeigten  sich  Schlund 
und  Speiserohre  ganz  freí,   ein  Fremdkorper  war  nicht   fühlbar.     Dagegen 
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wnrde  reichlich  blutiger  Schleim  darch  den  Mand  entleert,  und  es  bestanden 
heftige  Schmerzen  langs  derSpeiserohre,  so  dass  man  bedeutende  Verletzangen 
dar  Schleimhaat  annehmen  masste.  Unter  geei^eter  Behandlang  (Eis ,  Mor- 
phinm)  besserte  sich  der  Zastand  der  Patientin  anfanglich,  es  bestand  ñor 
ganz  mSssiges  Fieber.  Bald  aber  trat  eine  Verschlimmerang  eín,  Patientin 
Terfiel  mehr  und  mebr.  Am  23.  April  trat  eine  rechtsseitige  Pleuro-Pnea- 
monie  auf  mit  hohen  Temperaturen ,  der  Patientin  am  30.  April  eriag.  Die 
Antopsie  ergab:  Pneamonia  caseosa  dextra.  Pleuritis  sero-fibrinosa  deztra, 
Adhaesiones  pleuríticae  sinistrae,  Pericarditis  sero-fibrinosa.  Die  Wunden  des 
Oesopbagus  waren  bereits  verheilt.  Sonst  nichts  Abnormes.  Von  dem  Gebiss 
war  keine  Spur  vorhanden.  Da  eine  unbemerkte  Entleerung  desselben  per  os 
oder  per  anam  bei  der  sorgfaltig  darauf  gericbteten  Aufmerksamkeit  im  Kran- 
kenhause  ausgescblossen  werden  konnte,  so  muss  ais  wahrscheinlich  ange- 
Dommen  werden,  dass  bereits  vor  der  Aufnahroe  bei  einer  Brechbewegung  das 
Gebiss  herausgescbleudert  worden  sei,  ohne  dass  es  bemerkt  wnrde.  Die  Pneu- 
moni»  und  Plenritis  sind  wohl  direct  per  oontiguitatem  entstanden  und  von 
diesen  aus  die  Pericarditis. 

2.  Marg.  P.,  2  J.  alt,  batte  am  16.  Juni  verdünnte  Schwefelsaure  ge- 
tronken  und  sicb  dadurch  Verbrennungen  des  Schlundes,  der  Speiserohre  und 
des  Magens  zngezogen.  Bei  ihrer  Aufnabme  bestanden  keine  bedrohlichen 
Erscheinungen ;  sebón  am  17.  Juni  aber  trat  boohgradiges  Glottisoedem  auf, 
das  die  sofortige  Tracbeotomia  inferior  erforderlich  machte.  Die  directo  Ge- 
fahr  wurde  zwar  dadurch  beseitigt,  aber  da  der  kleinen  Patientin  per  os  keine 
Speísen  zagefñbrt  werden  konnten,  und  da  die  Ernáhrungsklystiere ,  die  in 
Folge  dessen  gegeben  wurden,  nicbt  zurückgehalten  wurden,  so  starb  das  Kind 
am  20.  Juni  an  Inanition.    Die  Antopsie  wurde  nicht  gestattet. 

3.  Paul  R..  4  J.  alt,  hatte  sich  am  10.  Márz  durch  Genuss  von  zu 
keissem  Thee  starke  Verbrennungen  des  Schlundes  zugezogen.  Er  wurde  nach 
Bethanien  gebracht  mit  stark  bebinderter  Respiration  in  Folge  von  Glottis- 
and  Lungenodem,  so  dass  sofort  zur  Tracbeotomia  inferior  gescbritten  werden 
masste.  Damach  besserte  sicb  der  Zustand  sofort;  das  Lungenodem  schwand, 
die  Respiration  wnrde  freí.  Die  Krankheit  nahm  einen  günstigen  Verlauf. 
Am  21.  Marz  erkrankte  der  Knabe  an  den  Masem.  die  er  ebenfalls  glücklich 
überstand,  so  dass  er  am  10.  April  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Das 
Schlucken  war  vollig  unbehindert,  von  Narben  war  auffallenderweise  im 
Schlunde  nichts  zu  bemerken. 

B.    EntEfindniígeii. 

1.    Diphtheritis  faucium. 

Von  den  132  Kranken,  die  an  Diphtheritis  behandelt  worden 
siad,  befanden  sich  126  im  Alter  unter  12  Jahren.  Diese  machten 
Síj9  pCt.  der  Gesananitheit  der  auf  der  Kinderabtheilung  behan- 
deitcu  Kinder  aus.  Die  Gesamratmortalitat  derselben  betrug  73 
(57,9  pCt.).     Die  Tracheotoraie  wurde  erforderlich  in    89  Fallen, 
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von  diesen  starben  53  (59,5  pCt.).  Es  wurden  soroit  von  der  Ge- 
sammtzahl  42,1  pCt,  speciell  von  den  tracheotomirten  Eindern 
40,5  pCt.  gerettet.  Dieses  Resultat  kann  ais  ein  nicht  ungunstiges 
bezeichnet  werdon.  Noch  wesentlich  besser  würden  sich  die  Ver- 
háltnisse  stellen,  wenn  nicht  so  háufig  von  den  Eltern  der  Kinder 
der  Entschluss,  die  Kinder  zur  Tracheotomie  nach  dera  Kranken- 
hause  zu  bringen,  zu  spát  gefasst  würde.  Manches  der  c^estor- 
benen  Kinder  wáre  gewiss  noch  zu  retten  gewesen,  wenn  das  Kind 
rechtzeitig  zur  Operation  gekominen  wáre,  bevor  es  durch  die 
Krankheit,  die  Dyspnoe  und  Inanition  auf  das  Hochste  erschopft 
war.  Die  nicht  tracheotomirten  Falle  waren  entweder  solche,  bei 
denen  von  vorneherein  die  Krankheit  nicht  so  gefahrdrohende  Sjrm- 
ptome  von  Dyspnoe  hervorrief,  dass  die  Operation  nóthig  warde, 
oder  solche,  bei  denen  die  drtlichen  Affectionen  des  Pharynx  uad 
Larynx  entschieden  zurücktraten  gegen  die  Syraptome  der  schweren 
Ailgemeininfection.  Es  besteht  dabei  meist  gar  keine  nennens- 
werthe  Dyspnoe,  so  dass  die  Tracheotomie  in  Frage  káme;  die  Par 
tienten  gehen  wie  bei  den  schweren  Infectionskrankheiten  in  einem 
typhosen  Zustande  zu  Grunde. 

Die  fast  ausschliesslich  zur  Anwendung  koramende  Operations- 
methode  war  die  Tracheotomia  inferior. 

Die  Nachbehandlung  der  Fatienten  bestand  im  Wesentlicben 
in  Inhalationen,  neben  moglichst  kráftiger  Ernáhrung.  Zum  Inha- 
liren  wurde  vorwiegend  Milchsáure  in  1  procentiger  Losung  benotzt, 
daneben  auch  Kalkwasser.  Die  damit  erzielten  Resultate  waren  im 
Ganzen  diesel ben,  wie  bei  den  sonst  gebráuchlichen  Inhalations- 
mitteln:  Carbolsáure  u.  s.  w.  Der  grosste  Theil  der  Wirkung  der 
verschiedenen  Inhalationsflüssigkeiten  ist  sicherlich  auf  Reohnung 
der  warraen  Wasserdámpfe  zu  setzen,  durch  welche  die  in  den  Luft- 
wegen  befindlichen  Schleimmassen  und  Membranen  beweglicher  und 
somit  leichter  herausbeforderbar  gemacht  werden. 

Die  Vertheilung  der  Diphtheritisfálle  auf  die  einzelnen  Monate 
zeigt  die  nachstehende  Tabelle  A. 

(Die  Zahl  in  jedem  Monate,  die  in  der  ersten  Reihe  stebt, 
giebt  die  Gesammtzahl  der  Behandelten  resp.  Gestorbenen  an,  die 
in  der  zweiten  Reihe  stehende  Zahl  ist  die  der  Tracheotomirten 
resp,  nach  der  Operation  Verstorbenen.) 
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T 

abelle  A. 

M  0  n  a  t. 

Gesammizabl. 

Davon  t 

Kn. 

Md. 

Sa. 

Kn. 

Md. 

Sa. 

Januar  

10 
8 
2 
2 
1 
1 
6 
6 
4 
2 
■    7 
5 
6 
3 
1 
1 
6 
4 
7 
6 

10 
7 

12 
9 

0 
0 

5 
3 
2 
3 
3 
2 
1 
3 
2 
8 
1 
4 
4 
6 
5 
5 
3 
5 
3 
14 
6 

10 

8 

8 

7 

4 

3 

9 

9 

6 

3 

10 

.  7 

9 

4 

5 

5 

12 

9 

12 

9 

15 

10 

26 

15 

5 

4. 

2 

2 

0 

0 

2 

2 

1 

0 

4 

4 

3 

1 

1 

1 

2 

1 

7 

6 

5 

5 

9 

7 

0 
0 
5 

0 
3 
3 
3 
2 
2 
1 
2 
1 

12 
5 

5 

Tiacheotomirt 

4 

Februar 

7 

Tracheotomirt 

6 

Mará 

1 

Tracheotomirt 

1 

April 

3 

Traoheotomirt 

3  • 

Mai 

2 

Tracheotoinirt 

1 

Jnni 

5 

Tracheotomirt 

5 

Juli 

4 

Tracheotomirt 

1 

Aüiriist 

4 

Tracheotomirt 

4 

5 

Tracheotomirt 

3 

October 

9 

Tracheotomirt 

7 

7 

Tracheotomirt 

6 

Decemher 

21 

Tracheotomirt 

12 

Summa.  • . . 
Tracheotomirt. .. . 

72 
54 

54 
35 

126 

89 

41 
33 

32 
20 

73 
53 

Das  Jahr  begann  also  mit  einem  Abfall  (nach  dem  Anstieg 
der  letztea  Monate  des  Jahres  1876),  der  bis  zam  Márz  anhielt. 
Dann  ementes  Ansteigen,  das  seinen  Gipfel  im  Juni  (10  Falle)  er- 
reichte.  Darauf  wiederam  eia  Abfall  bis  zum  Augast,  und  dann 
bedeutende,  bis  zum  Schiuss  des  Jahres  anhaltende  Steigerang.  Die 
Hóbe  bildete  der  December  mit  der  uDgewdhnlich  grossen  Aazahl 
von  26  Fallen.  Die  Curve  der  Tracheotomieen  ging  im  Wesent- 
liehen  der  der  Gesammtzahlen  parallel,  dagegeii  weicht  die  der 
Mortalitat  insofem  davon  ab,  aJs  sich  dieselbe  rom  April  bis  Sep- 
tember  im  Ganzen  auf  ziemlich  gleicher  Hohe  hielt  und  erst  im 
October  anstieg,  um  im  December  mit  21  Fallen  ihren  Hohepunkt 
za  erreichen. 

Die  Vertheilung  der  Falle  auf  die  verschiedenen  Altersclassen 
der  Kinder  giebt  die  Tabelle  B.,  deren  Anordnang  hinsichÜich  der 
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Gesammtzahl  der  Falle  und  der  Tracheotomieen  in  den  einzelnen 
Altersclassen  dieselbe  ist,  wie  in  Tabelle  A.  in  den  einzelnen 
Monaten. 

Tabelle  B. 


A  1  t  e  r. 
Jahre. 


0—1 

Tracheotomirt 
1-2 

Tracheotomirt 

2—3 

Tracheotomirt 
3-4 

Tracheotomirt 

4—5 

Tracheotomirt 

5—6 

Tracheotomirt 
6—7 

Tracheotomirt 
7—8 

Tracheotomirt 
8-9 

Ti*acheotomirt 
9—10 

Tracheotomirt 
10—11 

Tracheotomirt 
11—12 

Tracheotomirt 


Gesammtzahl. 


Kn. 


Summa. . . . 
Tracheotomirt. . . . 


1 
1 
6 
4 
12 
11 
22 
20 
7 
5 
9 
6 
4 
3 
4 
2 
2 
1 
1 
O 
3 
1 
1 
O 


72 
54 


Md. 


1 
O 
3 
1 

11 
7 

12 
8 

10 
7 
1 
1 
7 
4 
4 
4 
3 
3 
O 
O 
2 
O 
O 
O 


Sa. 


2 

1 

9 

5 

23 

18 

34 

28 

17 

12 

10 

7 

11 

7 

8 

6 

5 

4 

1 

O 

5 

1 

1 

O 


Davon  f 
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4 
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2 
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3 

1 
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O 


73 

53 


In 

Pro- 
oenten 


100,1) 

100,0 

66,6 

80.0 

78.9 

72,2 

52,9 

50,0 

64,7 

75,0 

60,0 

57.1 

27.2 

28.5 

50,0 

50,0 

40.0 

50,0 

0,0 

0,0 

60,0 

100,0 

100,0 

0,0 


57,M 
.59,5 


Eine  durchgehende  Regelmássigkeit  ist  in  diesen  Zahlenreihen 
nicht  zu  erkennen,  jedoch  ist  im  Ganzen  deutlich,  dass  mit  vor- 
schreitendem  Lebensalter,  besonders  vom  6.  Jahre  an,  die  Verhalt- 
nisse  sich  günstiger  gestalten.  Die  Curve  der  Tracheotomie-Mor- 
talitat  and  die  der  allgemeinen  laufen  dabei,  abgesehen  von  ein- 
zelnen Abweichungen,  ziemlich  gleich.  Von  den  fíinf  im  Alter 
nnter  zwei  Jahren  stehenden  tracheotomirten  Kindern  gelang  es 
nur  eines  zu  erhalten.  Ais  besonders  ungünstiges  Moment  komnit 
dabei  in  Betracht,  dass  die  in  Bethanien  zur  Operation  koramenden 
Kinder  meist  dem  Proletariate  entstaramen,   unter  sehr  schlechten 
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ksseren  Verháltnissen ,  bei  sehr  maogelhafter,  unzweckmássiger 
Nahrang  aufwachsen  und  daher  nar  sehr  wenig  Widerstandskraft 
gegen  eine  ernstere  Krankheit  besitzen. 

2.    Spondylitis  ceryicalis. 

Yon  Entzündungen  der  Halswirbel  kamen  6  Falle  zar  Behand- 
lung,  4  davon  gelangten  zar  Heilang,  in  einem  wurde  eine  nicht 
unbetráchtliche  Besserang  erzielt,  nar  bei  einem  Falle  trat  eine  er- 
hebliche  Verschlechterung  des  Zustandes  ein.  Bei  einem  Kinde 
hatte  die  Spondylitis  einen  retropharyngealen  Abscess  zar  Folge 
gehabt,  der  eroffnet  wurde.  Hinsichtlich  der  Behandlung  hat  sich 
die  Extensión  am  Kopfe  mit  Contraextension  am  Rampfe  recht  gut 
bewáhrt  Dieselbe  wurde  meist  ohne  Beschwerde  vertragen  und 
scbafPte  den  Patienten  rasch  Erleichterung. 

C   Nenblidnngen. 

1.    Lymphdrñsentu moren 

kamen  am  Halse  13  Mal  vor;  es  handelte  sich  dabei  stets  um 
kásig  entartete  Drñsenpackete.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  von 
leukámischen  Drüsengeschwülsten  kamen  alie  Falle  zur  Operation. 
Diese  bestand  in  der  Spaltung  der  Bedeckungen  des  Tumors  und 
in  der  Herausbeíordening  der  verkásten  Drüsen  mit  dem  scharfen 
Loffel.  Meist  blieb  es  nicht  bei  einer  einmaligen  Operation,  son- 
dern  es  mussten  wiederholte  Nachoperationen  vorgenommen  werden, 
doch  aber  wurde  bis  auf  einen  Fall,  der  ungeheilt  das  Haus  ver- 
liess,  stets  voUstandige  Heilung  erzielt.  In  zwei  Fallen  wurde  die 
Heilong  durch  Erysipele  verzogert. 

2.    Struma  cystica. 

S.,  17  J.  alt,  Hadchen,  wurde  am  22.  Mai  mit  einer  grossen,  seit  Un- 
gen Jahren  bestebenden,  langsam  wachsenden  Struma  aufgenommen  behufs 
Operation  derselben.  Diese  wurde  am  30.  Mai  vorgenommen.  Die  Haut  über 
der  Cyste  wurde  gespalten,  der  Sack  freigelegt  und  mit  Silterdraht  fest  an 
die  Hautrander  angenabt.  Darauf  wurde  eine  theilweise  Entleerung  der  Cyste 
darcb  Punction  herbeigefñhrt  und  dann  der  Sack  mit  dem  Paqueiin 'soben 
glühenden  Messer  eroffnet.  Derselbe  war  erfüUt  mit  parenchymatosen  Wuche- 
ningen  und  colloiden  Massen.  Beim  Ausráumen  derselben  trat  eine  starke 
Blatung  aus  dem  Sacke  auf,  die  die  sofortige  Tamponnade  erforderlich  machte. 
Am  Abend  nach  der  Operation  noch  eine  heftige  Nachblutung,  die  durch  er- 
iMQte  Tamponnade  gestillt  wurde.  Verbunden  wurde  mit  Gaze,  die  mit  Chlor- 
bUklosaog  getrankt  war.    Aníanglich  bestanden  sehr  hohe  Temperaturen ;  die- 
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selben  sanken  aber  allroálig,  und  die  Heílung  erfolgte  sefar  gat,  so  dass  Pa- 
tientin  am  7.  Juli  mit  einer  ganz  schmalen  Narbe  entlassen  wetddn  konnte. 

3.    Carcinoma  tracheae. 

Frau  S. ,  41  J.  alt,  hatte  zoerst  1871  eine  Behinderung  beim  Atb«m- 
bolen  bemerkt,  die  sich  langsam,  aber  stetig  steigerte.  Ende  1876  traten 
sich  báuñg  wiederbolende,  heftige,  saffocatoriscbe  An falle  auf,  die  scbliessUch 
die  Tracheotomie  erforderlich  machten,  die  im  Augustabospital  gemacht  wurde. 
Jedoch  war  die  Erleíchterung,  die  der  Patientin  dadarch  verschaCTt  warde.  nur 
ganz  unwesentlich.  Nacbdem  abwechselnd  sicb  der  Zastand  gebesseri  und 
verscblimmert  hatte,  kam  Pat.  am  20.  Sept.  nach  Betbanien  mit  heftiger 
Dyspnoe.  Da  yon  der  Tracheotomie  kein  Yortheil  zu  erwarten  stand ,  so  be- 
schránkte  sich  die  Behandlang  auf  palliative  Bekampfüng  der  Athembeschwer- 
den.  Am  8.  October  verstarb  Patientin.  Die  Section  ergab  einen  knoUígen 
Tumor,  der  in  der  Luftróhre  in  der  Hohe  des  Hanubriam  sterni  and  etwas 
unterhalb  desselben  seinen  Sitz  hatte  und  das  Lnmen  der  Tracbea  fast  toU- 
standig  veriegte.  Die  mikroskopische  UntersQchnng  Hess  denselben  ais  Carci- 
nom  erkennen.  In  der  Leber  fanden  sich  metastatische  Tamoren ;  sonst  nichts 
Ab  normes. 

4.    Papillomata  glottidis. 

Gácilie  F. ,  11  J.  alt,  wurde  am  18.  October  1876  aafgenommen  mit 
mehreren  Erbsengrossen  papillaren  Wacherungen,  die  über  der  Glottis  sassen 
und  die  Athmung  erheblich  beeintráchtigten.  Wegen  eínes  heftigen  sufToca- 
torischen  Anfalles  musste  sofort  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Am 
1 1 .  December  wurde  zur  Exstirpatíon  der  Tamoren  geschritten.  Der  Kehl- 
kopf  wurde  durch  die  Pharyugotomia  subhyoidea  freigelegt  und  die  £x- 
crescenzen  mit  dem  scharfen  Loffel  ausgekratzt.  Die  Ueilung  erfolgte  sehr 
rasch,  schon  am  11.  Januar  1877  konnte  Patientin  entlassen  werden.  Am 
G.  April  stellte  sie  sich  wieder  vor:  Athmungsbeschwerden  bestanden  gar  nicht; 
die  Stimme  war  leicht  verschleíert ,  soUte  aber  nach  Angabe  der  Eltem  zeit- 
weise  ganz  frei  sein.  Die  áusseren  Wunden  waren  gut  vernarbt.  Laryngosko- 
pisch  liessen  sich  oberhalb  der  Glottis  Narben  erkennen.  Yon  Recidiven  war 
keine  Spur  bemerkbar.  Am  2 1 .  Aug.  kam  Patientin  wieder.  Die  Stimme  war 
heiser,  oft  ganz  klanglos.  Es  bestand  ziemlich  betrachtliche  Dyspnoe,  die  sich 
namentlich  bei  raschen  Bewegungen  sehr  steigerte.  Laryngoskopisch  sah  man 
über  dem  vorderen  Theile  der  Glottis  mehrere  papilláre  Wacherungen.  üm 
Erstickungsanfállen  yorzubeugen,  wurde  am  23.  Aug.  die  Tracheotomie  ge- 
macht, indem  die  yon  der  ersten  Operation  her  bestehende  Narbe  wieder  ge- 
spalten  wurde.  Patientin  blieb  nach  derOperation  ganz  fíeberlos.  Am  25.  Sep- 
tember  wurde  die  Radicaloperation  vorgenommen.  Nachdem  durch  die  Cánula 
chloroformirt  worden  war,  wurde  am  hangenden  Kopfe  zunáchst  die  von  der 
im  vorigen  Jahre  gemachten  Pharyngotomie  herrührende  Narbe  wieder  ge- 
spalten.  Sodann  wurde  durch  einen  senkrecht  auf  der  Wunde  stehenden 
Lüngsschnitt  der  Kehlkopf  von  vorn  her  freigelegt  und  die  Laryngofissur  ge- 
macht.    Es  zeigte  sich  nun ,  dass  die  ganze  Kehlkopfwandung  zwiscben  den 
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vahren  nnd  falschen  StimmbSndem  und  diese  selbst  mit  warzigen  Wucbe- 
ningen  bedeckt  waren,  die  mit  dem  scharfen  Loffel  ausgeschabt  wurden.  Die 
Wnnde  wurde  daraof  geschlossen.  Die  aasgekratzten  Excrescenzen  bestanden 
aos  weicheD,  Traabenformigen  Massen  bis  za  Bohnengrdsse ,  die  in  Wasser 
stark  aQÍqaollen.  Die  mikroskopísche  Untersuohang  zeigte  sie  ais  vorwiegend 
aos  dicken  gescbichteten  Pflaster-£pithelien  bestehend,  die  exqaisite  Stacbel- 
zeUen  enthielten.  Den  Kern  der  kleinen  Sprossen  bildete  eíne  geringe  Menge 
TOQ  Bindegewebe.  —  Der  Verlaaf  war  anfanglich  ein  günstiger,  bald  aber 
traten  Recidi?e  der  Wucberungen  aof,  die  die  Wiederholung  der  Auskratzang 
nocb  mehrere  Male  erforderliob  macbten,  obne  dass  sie  aber  zu  einer  dauern- 
den  Heilang  fufarte.  -*-  Auf 'Wunsob  der  Eltem  verliess  Patientin  ungeheilt  Ende 
Mai  1878  die  Anstalt. 


A.    Terletiniigeii. 

1.    Brüche  der  Rippen. 

1)  S.,  39  J.  alt,  Stuckateur,  war  am  25.  Oct.  zwei  Stockwerke  boch 
herabgestürzt  und  hatte  sicb  dadurch  Fracturen  der  3.,  4.  und  5.  linken 
Rippe  zugezogen  nebst  einem  Pneumothorax  sinister.  Es  entwickelte  sich 
im  Anscblass  darán  eine  beftige  Pleuropneumonia  sinistra  mit  hohem  Fieber, 
die  ein  betráchtliches  Pleara-Exsudat  setzte.  —  Die  Resorption  begann  nach 
etwa  dreiwdchentlichem  Bestehen  des  Exsudates  und  scbritt  ziemlich  rasch 
Torwarts,  so  dass,  ais  Palien t  am  22.  December  auf  seinen  Wunsch  entiassen 
wurde,  nur  nocb  ein  ganz  geringer  Rest  des  Exsudates  vorhanden  war. 

2;    S.,    50  J.  alt,   Arbeiter,   war  durch  Unvorsichtigkeit  in  eine  Trieb- 
welle  gerathen,  Ton  derselben  erfasst  und  hemmgescbleudert  worden.   Er  kam 
am  3.  December  nach  Bethanien  mit  einer  Fractur  der  5.  linken  Rippe,  links- 
seitigem  Poeamothorax ,  Brncb  beider  Knocbel  am  rechten  und  des  ausseren 
am  linken  Fnsse.    Die  Herzdampfung  war  fast  vollstandig  verschwunden,  die 
Herztone  waren  normal.    Die  Percussion  der  linken  Lunge  ergab  durchgángig 
tympanitischen  Scball,  das  Athemgeránsch  war  ñberall  abgeschwácbt,  in  der 
linken  AxiUarlinie  und  dicht  an  der  Wirbeisaule  Bronobialathmen.     An  der 
Brochstelle  der  Rippe ,   die  in  der  vorderen  Axillarlinie  lag ,   bestand  sowohl 
spontan  ais   aucb   auf  Druck  lebbafler  Schmerz.     Patient  war  betráchtlich 
coUabirt,  die  Temperatur  war  auf  36,4  gesunken.    Dieselbe  stieg  aber  rasch 
wieder,  war  am  vierten  Tage  38,0  und  erreicbte  ihr  Máximum  am  siebenten 
Tage  in  38,4.  Vom  acbten  Tage  an  war  sie  dauernd  normal.  Am  5.  Decbr. 
links  hinten   unten  neben  der  Wirbeisaule   etwa  Handbreite  Dampfung   und 
leises  Bronchialathmen.    Das  Exsudat  stieg  in  den  folgenden  Tagen  langsam. 
Am  6.  Dec.  begann  der  Patient  sehr  unruhig  zu  werden,  und  bald  hatte  sich 
ein  .ziemlich  beftiges  Deliríum  tremens  entwickelt,    das  trotz  reichlicher  Dar- 
reichnng  Ton  Morphium  bis  zum  9.  Decbr.  andauerte,   dann  etwas  nachliess, 
vom  14.  Decbr.  an  aber  wíeder  heftiger  wurde   und  bis  zum  1  7.  Decbr.  be- 
stand.   Am  15.  Decbr.  reichte  die  Dampfung  hinten  neben   der  Wirbeisaule 
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bis  zur  7.  Rippe,  in  der  Axillarlinie  sogar  nooh  etwas  hoher;  Yorne  war  keíne 
Dampfang  nachweisbar.  An  der  Bruchstelle  bestanden  noch  immer  heftige 
Schmex7.en.  —  Unter  allgemeiner  Besserung  des  Zastandes  begann  von  nun 
ab  die  Resorption  des  Euudates;  dieselbe  ging  ziemlich  rasch  und  ohne  Sto- 
rung  yon  Statten,  so  dass  Patíent  Tdllig  geheilt  Bethanien  Ende  Janoar  1878 
verlassen  konnte. 

3)  A.,  27  J.  alt,  Arbeiterin,  war  am  17.  Januar  7ier  Stockwerke  hoch 
mit  einem  Fahrstuhl  herabgestürzt  und  warde  naeh  Bethanien  gebracht  mit 
Brüchen  der  5.,  6.  und  7.  reohten  Rippe.  Rechts  hinten  unten  bestand  eine 
etwaHandbreite.  starke  Dampfung,  Stimmfremitns  fehlte  an  der  Stelle.  Athem- 
geráusch  war  abgeschwácht  Ueber  den  Bruchstellen  der  Rippen  in  d^  Aus- 
dehnung  etwa  eines  Handtellers  war  deutliches  Hautemphysem  fíihlbar;  Ton 
Pneumothorax  war  nichts  nachweisbar.  Ausserdem  hatte  Patientin  noch 
mehrere  mehr  oder  weniger  schwere  Contusionen  links  an  Knie  und  Hand. 
rechts  am  Fuss  davongetragen.  Die  anfanglích  stark  collabirte  Patientin  er- 
holte  sich  rasch  wieder.  Die  Temperatur  war  nur  innerhalb  der  ersten  acht 
Tage  bis  auf  38,5^  erhóht  und  ven  da  ab  dauemd  normal.  Das  Haut- 
emphysem war  schon  nach  zwei  Tagen  verschwunden ,  und  auch  der  Blut- 
erguss  resorbirte  sich  innerhalb  vier  Wochen  vollstandig  ohne  Zwischenfall. 
Die  Heilung  der  vei-schiedenen  Contusionen  verzogerte  die  Entlassung  bis  zum 
6.  Márz. 

2.    Vulnera  thoracís  sclopetaria. 

1)  O.,  18  J.  alt,  Kaufmann,  hatte  bei  einem  Conamen  suicidii  am 
1 8.  Juní  sich  eine  Schusswunde  der  rechten  Thorax-Seite  zugefügt.  Die  Ein- 
gangsoffnung  war  etwa  5  Ctm.  unterhalb  der  rechten  Brustwaize ,  eine  Aus- 
gangsoffnung  war  nicht  vorhanden.  Etwas  oberhalb  der  Spitze  des  rechten 
Schulterblattes  fand  sich  eine  harte,  Bohnengrosse,  ziemlich  druckempfind- 
liche  Prominenz.  in  der  augenscheiniich  die  Kngel  steckte,  das  Geschoss  eines 
Revolvers  yon  7  MUlimeter  Kaliber.  Rechts  hinten  unten  bestand  eine  bis 
zur  7.  Rippe  reichende  Dampfung.  oberhalb  derselben  und  vorae  war  Alies  nor- 
mal; kein  Pneumothorax,  kein  blutiger  Auswurf.  Eine  Lungenverletzung 
konnte  somit  ausgeschlossen  werden.  Die  Kugel  hatte  wahrscheinlich  die 
5.  Rippe  getroíFen  und  war  am  Bogen  derselben  entlang  geglitten.  bis  sie  in 
der  Scapula  stecken  geblieben  war.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  ausserst 
günstiger,  ganz  reactions-  und  fíeberlos.  Der  Bluteiguss  in  die  Pleurahohle 
resorbirte  sich  rasch,  die  aussere  Wunde  heilte.  Die  Kngel  blieb  in  der  Sca- 
pula stecken,  die  Empfindlichkeit  schwand,  die  Stelle  war  aber  bei  der  Ent- 
lassung am  14.  Juli  noch  deutlich  fuhlbar. 

2)  K.,  24  J.  alt,  Buchbinder,  schoss  sich  am  23.  December  bei  einem 
Conamen  suicidii  in  die  linke  Thoraxhálfte.  Die  sehr  grosse  Eingangsoffnuog 
befand  sich  über  der  6.  Rippe  dicht  an  der  Mammillarlinie.  Es  bestand  iinks- 
seitiger  Haematopneumothorax.  Der  sehr  collabirte  Patient,  der  mit  hoch- 
gradiger  Dyspnoe  aufgenommen  wurde,  verstarb  bereits  nach  wenigen  Stun- 
den.  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Kugel  zunaohst  die  6.  Rippe  vorne  zer- 
schmettert   hatte   und  sodann,   hart  am  Herzbeutel  vorbei,    denselben  aber 
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uDTerletzt  lassend,  in  die  Lunge  gedrungen  war.  Diese  hatte  sie  in  der  Rich- 
tuBg  Ton  Yorne  oben  naoh  unten  binten  zerríssen,  hatte  darauf  die  8.  Rippe 
dicht  hinter  der  hinteren  Axillarlinie  fractnrírt  and  war  schliesslich  in  der 
Rückenmosculatar  stecken  geblieben. 

B.    Entifliidnngeii. 

1.    Caries  costarum. 

1)  G.,  26  J.  alt,  Tischle^  kam  am  7.  Marz  mit  einem  Abscess  im 
Rücken  dicht  linlcs  neben  der  Wirbelsaule,  von  der  7.  bis  8.  Rippe  reichend, 
nach  Bethanien.  Derselbe  war  allmálig  entstanden  seit  etwa  zwei  Wochen 
anter  geríngen  Fieberbewegungen.  Am  8.  Márz  wurde  derselbe  gespalten; 
es  entleerte  sich  eine  roássige  Menge  guten  Eiters.  Trotz  genauester  Sondí- 
ning  konnte  eine  carióse  Stelle  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Abscess 
wurde  drainirt  und  taglich  mehrmals  mit  Carbollosang  ausgespült.  Derselbe 
Terkleinerte  sich  anfanglich  rasch,  es  blieb  aber  ein  nach  oben  führender 
Pisielgang  bestehen.  der  fortdauernd  Eiter  entleerte.  Am  20.  Mai  wurde  der- 
selbe Ton  Neuem  gespalten ,  und  nun  fand  sich ,  ganz  verborgen,  am  oberen 
Ende  der  Fistel  an  der  5.  Rippe  eine  etwa  L5  Gtm.  lange  earíose  Stelle, 
welche  oberflachlich  abgeschabt  wurde.  bis  man  anf  gesunden  Knochen  kam. 
Der  Heilnngsverlaaf  war  Anfangs  sehr  befriedigend.  Am  27.  Mai  entwickelte 
sich  plotzlich  mit  sehr  hohem  Fieber  eine  zuerst  linksseitige,  bald  aber  beider- 
seitige  Pleuritis  mit  sehr  reichiichem  Exsudate.  Der  bereits  sehr  herunter- 
gekommene  Patient  ooUabirte  sehr  und  starb  am  2.  Jnni.  —  Die  Section  er- 
gab:  Id  der  linken  Pleurahohle  ca.  2000  Cbctm.  leicht  blutigen  Exsudates, 
die  linke  Lunge  stark  splenisirt;  im  Oberlappen  mehrere  Haufen  von  Míliar- 
taberkeln  und  ein  Wallnussgrosser^  frischer^  pneumonischer  Herd.  In  der 
rechten  Pleurahohle  ca.  800  bis  1000  Gbctm.  Exsudat,  rechte  Lunge  eben- 
falis  splenisirt.  aber  weniger  ais  die  linke.  Herz  yerfettet.  Sonst  nichts 
Abnonnes. 

2)  J..  60  J.  alt,  Missionar,  hatte  seit  mehreren  Jahren  eine  nach  einem 
Abscess  gebliebene  Fistel  auf  der  vorderen  Brnstwand.  die  fortwábrend  Eiter 
ahsonderte.  Vor  zwei  Jahren  war  er  in  Leipzig  bei  Prof.  Thiersch  in  Be- 
handlnng  gewesen,  der  die  Fistel  gespalten  und  ausgekratzt  hatte.  Die  Hei- 
lang  war  aber  nicht  vollstandig  erfolgt.  Am  5.  Sept.  kam  Patient  nach  Be- 
thanien mit  zwei  Fistelgangen.  die  ñber  der  3.  Rippe  sich  vereinigten.  Am 
8.  Septbr.  Spaltung  der  Gange  und  Auskratzung  der  schwammigen  Granula- 
tioDen.  Eine  cari5se  Stelle  war  nicht  zu  finden.  Nach  der  Operation  starke 
Kachbhtung.  die  durch  Tamponnade  gestillt  wui*de.  Die  Wunde  verkleinerte 
sich.  aber  die  Eiterung  blieb  bestehen.  Es  zeigte  sich  ein  neuer  Fistelgang 
am  inneren  Wundwinkel.  der  am  11.  Oct.  gespalten  wurde.  Dabei  fand  sich 
auch  die  carióse  Stelle  am  Ansatz  des  3.  Rippenknorpels  am  Sternum;  die- 
selbe  warde  ausgeloflfelt  und  mit  dem  Ferrum  candens  caulerisirt.  Damach 
war  der  Heilungsrerlauf  günstig.  die  Wunde  verkleinerte  sich,  die  Eiterung 
wurde  gering,  jedoch  verliess  Pat.  das  Krankenhaus  vor  vollendeter  Heilung. 

3)  F.,  30  J.  alt.  Joumalist.  wurde  am  18.  August  in  Bethanien  auf- 
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genommen.  Er  batte  seit  mehreren  Wocben  Scbmerzen  in  der  recbten  Seite 
gebabt  and  an  Atbembescbwerden  gelitten.  Bei  der  AQfnabme  war  die  uniere 
Hálfte  der  recbten  Tboraxseite  ausgedebnt,  die  Interoostalraume  Terstñcben, 
dio  Haut  darüber  leicbt  odematos.  Nacb  aussen  vom  Angulas  scapalae  be> 
stand  eine  allmalig  zunehmende,  círcumscrípte  Anscbweliung,  die  durcbzu- 
brechen  drobte.  Ueber  dem  Oberlappen  der  reobten  Lunge  normaler  ScbalL 
über  dem  Unterlappen  überall  Dampfang  und  abgescbwacbtes  Atbmen.  Es 
wurde  die  Anscbweliung  am  Scbulterblatte  eroíTnet  und  eine  betracbtlicbe 
Menge  Eiter  entleert.  Man  gelangte  in  die  I^euraboble  und  füblte  eine  carióse 
Stelle  an  der  Innenflácbe  der  8.  Rippe.  Das  betreíFende  Stück  derselben 
wurde  sofort  resecirt  und  die  Pleuraboble  drainirt.  Es  ergab  sicb,  dass  es 
sicb  um  einen  von  der  Rippen-Caries  ausgebenden,  abgekapselten  Abscess  in 
der  unieren  Hálfte  der  Brustboble  bandelte,  so  dass  die  eigentlicbe  Pleura- 
boble gar  nicbt  eroffnet  war.  Unter  regelmássigen  Ausspül ungen  der  Abscess- 
hoble  verkleinerte  sicb  díeselbe  rascb.  und  Patient  konnte  am  9.  October  ge- 
beilt  entlassen  werden. 

2.    Pleuritis  pútrida. 

A..  35  J.  alt.  Schmied.  starker  Potator,  batte  seit  mebreren  Jahren 
nacb  seiner  Angabe  an  eigentbümlichen  epiieptiformen  Aníallen  gelitten,  war 
aber  sonst  stets  gesund  gewesen.  Etwa  am  20.  Januar  erkrankte  er  mit 
Sticben  in  der  linken  Tboraxbálfte.  Atbembescbwerden  und  Fieber  und  kam 
am  29.  Januar  nacb  Betbanien.  Es  warde  ein  starker  Erguss  in  der  linken 
Pleuraboble  constatirt,  bocbgradige  Dyspnoe  und  starkes  Fieber.  Dasselbe 
stieg  nocb  fortdauernd  an  und  consumirte  die  Kráfte  des  obnebin  sebón  nicbt 
sebr  kráfligen  Patienten  sebr.  Es  wurde  am  7.  Februar  eine  Probepunction 
gemacbt  und  dadurch  ein  trabes,  jaucbiges  Exsudat  nacbgewiesen.  Deshalb 
wurde  sofort  die  Resection  eines  Stückes  der  6.  Rippe  darán  gescblossen,  und 
durcb  die  so  geschaflfene  Oeflfnung  entleerten  sicb  etwa  2000  Cbctm.  einer 
scbeusslicb  stinkenden,  exquisit  jauchigen  Flüssigkeit.  Nacb  der  Operation 
besserte  sicb  der  Zustand  des  Patienten  sebr  rascb,  das  Fieber  fiel  ab.  das 
Allgemeinbefinden  bob  sicb.  Die  Nacbbebandlung  bestand  in  regelmássigen 
Ausspülungen  der  Brustboble.  Die  Verkleinerung  der  Hoble  erfolgte  ausser- 
ordentlich  langsam;  scbliesslicb  nacb  drei  Monaten  blieb  nocb  ein  Fistelgang 
besteben,  der  sicb  erst  nacb  weiteren  neun  Wocben  scbloss.  Der  Heilungs- 
verlauf  war  im  Ganzen  fieberlos  bis  auf  einige  leichte  Temperatursteigerungen 
in  Folge  von  Secretverbaltungen.  Zweimal  aber  kamen  bobe  Temperaturen 
bis  über  40 '^  vor,  beide  Male  in  Verbindung  mit  den  vom  Patienten  vorher 
bescbriebenen  epiieptiformen  Anfallen.  Es  waren  etwa  einen  balben  Tag  an- 
haltende  Reiben  von  kurzen.  wenige  Minuten  dauernden  Anfallen  von  eigen- 
thümlicber  Starrbeit  des  ganzen  Korpers.  die  von  einzelnen  Zuck ungen  untei> 
brochen  waren.  Das  Bewusstsein  war  dabei  fast  voUstándig  erbalten,  der 
Patient  war  sich  seines  Zustandes  vollkommen  bewusst  und  füblte  sicb  nacb 
den  Anfiillen  áusserst  erschopft.  Bei  sorgfáltiger  Pflege  erbolte  sicb  Patient 
rascb,  zugleicb  mit  der  Verríngerang  der  Secretion  aus  der  Pleuraboble.    Die 
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Reilung,   die   mit  starker  Einziehong  der  linken  Thoraxwanduogen  erfolgte, 
war  am  20.  Jali  voUendet;   am  25.  Juli  wurde  Patient  entlassen. 

3.    Pleuritis  suppurativa. 

Elisabeth  K.,  18  J.  alt,  war  früher  immer  gesund.  Ende  October  hatten 
sich  —  angeblicb  nach  einem  Diatfehler  —  heftige  Leibschmerzen  mit  Er- 
brechen  eingestellt,   die  yier  Tage  lang  anhielten.     Seitdem  fühlte  sicb  Pa- 
tientin  krank,  jedooh  ohne  bestimmte  Klagen.   Am  2.  December  wurde  sie  in 
Bethanien  aufgenommen.     Es  warde  ein  linksseitiger  Pyopneumothorax  nach- 
gewiesen.    sehr  erhebliches  Fieber  und  hocbgradige  Prostration.    Am  4.  De- 
cember Thoracocentese.   Zwei  Finger  breit  unter  dem  Angalus  scapulae  wurde 
aaf  eine  Rippe  eingescbnitten  und  ein  3  Ctm.  langes  Stück  derselben  reseoirt. 
Aos  der  Pleurahóble   entleerten   sich   übelriechende  Gase   und   eine   grosse 
Menge  enorm   stinkenden,  jauchígen  Eiters.    Die  floble  wurde  mit  Carbol- 
wasser  sorgfáltig  ausg«spüU,  dann  wurde  ein  dickes  Drainrobr  boch  eingeführt 
und  ein  Carboljutererband  angelegt.  —  Die  Hóhle  wurde  am  ersten  Tage  nach 
der  Operation   mit  einer  Losung  von  Kali  hypermanganicum  ausgespült.    yon 
da  ab  mit  einer  0,5  procentigen  Losung  von  Chlorzink.     Nach  der  Operation 
war  Patientin  sehr  collabirt  und  erbrach  mehnnals.     Am  5.  December  hielt 
sich  die  Temperatur  aüf  37^  das  Erbrechen  wiederholte  sicb  noch  mebrmals. 
Appelit  fehlte  ganzlich.     Der  Urin  war  sehr  dunkei  und  bluthaltig.     Die  Ab- 
sondemng  aus  der  Wunde  war  nur  spárlich.    Der  bei  der  Exspiration  heraus- 
befórderte  Luftstrom  war  sehr  übelriechend.    Es  wurde  Campher  mehrere  Male 
gegeben.    Am  6.  December  stieg  die  Temperatur  auf  38,8°,   gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  einer  Dámpfung  rechts  hinten  unten.    Puls  128.    Respiration 
32.    Carbol-Urín.     Am  7.  December  überstieg  die  Temperatur  37,4°  nicht. 
Pols  120.    Respiration  34.    Die  Dámpfung  rechts  hinten  war  bis   zum  An- 
galus  scapulae  gestiegen.   Atbmungsgerausch  abgeschwácht,  Abends  bestand 
deutlich^s  pleuritisches  Reiben.  Hocbgradige  Cyanose,  die  auch  am  8.  Decbr. 
anbi.>lt.     Temperatur  37.2°.     Puls  128.    Respiration  36.     Im  Bereic'h  der 
Üámpfang  spárliches  Knisterrasseln.  Hocbgradige  Dyspnoe.  starker  Schweiss. 
Am  9.  December  früh  I  Uhr  erfolgte  der  Tod.    —    Die  Autopsie  ergab  eine 
chronlsche  Peritonitis  fibri no-purulenta,  durch  welcbe  die  Darme  vielfach  unter- 
eínander  yerklebt   waren.    An   mehreren  Stellen   fanden   sicb  abgekapselte 
Eiterberde,   so  zwischen  dem  rechten  Leberlappen  und  Zwerchfell  und  in  der 
linken  Fossa  iliaca.    Der  linke  Leberlappen  war  mit  dem  Zwerchfell  fest  ver- 
lothet,  ebenso   der  Fundus  ventrículi  mit  der  Miiz.     Zwischen  Magen,    dem 
Leberrande .  der  Milz  und  der  Unterfiache  des  Zwercbfells  lag  nach  links  hin- 
über  eine   grosse  Abscesshóhle,   von  der  aus  eine  Perforationsoffnung  in  die 
linke  Brusthohle  führle.     Die  linke  Lunge  war  nicht   vollstandig   collabirt, 
sendero  noch  etwas  lufthaltig;  sie  war  durch  Exsudatmassen  an  die  vordere 
Brustwand  angeheftet.    Der  hintere  Abschnitt  der  Pleurahóble  war  von  der 
Empyeinhohle  eingenommen,  deren  Wandungen  mit  dicken,  fibrinosen  Schwar- 
ten  bedeckt  waren.    Die  Perforationsoffnung  befand  sich  am  Boden  der  Hohle 
neben  dem   Rande   der  Lunge.    Die  rechte  Lunge   war   in   zienalicher  Aus- 
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dehnuDg  adharent;  die  Pleurahohle  enthielt  wenig  eiteríge  Flüssigkeit.  Der 
Unterlappen  und  der  ontere  Theil  des  Mittellappens  waren  hepatisiri  Sonst 
fand  sich  nichts  Abnormes  ausser  einer  milssigeD  Hyperamie  und  FoUikular- 
schwellung  im  Darm. 

Die  Entwickelung   des  Falles   ist   somit   dorch    die  Autopsie 

klar  gestellt  worden,  jedoch  hat  sich  fiir  die  Entstehung  der  Peri- 
tonitis keine  Ursache  aaffinden  lassen.  Auffallig  bleibt  auch  an 
dem  Falle,  dass  eine  so  tief  und  weit  greifende  Erkrankung  in 
Bauch-  und  Brusthphle  verháltnissmássig  so  wenig  lócale  Beschwer- 

den  gemacht  hat. 

C    Nenbildungeii. 

1.    Tumoren  der  Mamma. 

Von  den  47  Fallen  von  Neoplasmen,    die   am  Thorax    vor- 

kamen,  entfielen  41  auf  die  weibliche  Brustdrüse;    und  zwar  han- 

delte  es  sich  dabei  16  Mal  um  gutartige,    25  Mal    um    bósartige 

Neubildungen. 

a)    Gutartige  Neubildungen. 

ünter  den  hierher  gehorenden  Fallen  waren  5  Cysten,  5  Ade- 
nome,  1  Lipom,  2  einfache  Fibrome  und  3  Cysto*Sarcome.  Die 
Grosse  der  Tumoren  schwankte  zwischen  der  einer  Kirsche  und 
der  einer  Mannesfaust.  Drüsenbetheiligung  kam  nur  in  2  Fallen 
von  Cysto-Sarcomen  vor.  —  Operativ  genügte  meist  die  einfache 
Exstirpation  der  Geschwulst,  die  sehr  leicht  war,  da  nach  Spaltung 
der  Haut  und  der  Kapsel  der  Geschwulst  letztere  sich  meist  leicht  her- 
ausschálen  liess.  Nur  in  einem  Falle,  wo  der  Tumor  bereits  Manns- 
faustgross  geworden  war,  und  in  den  3  Fallen  von  Cystosarcomen 
musste  die  ganze  Brustdrüse  exstirpirt  werden,  in  zweien  der  letzt- 
genannten  Falle  auch  die  bereits  erkrankten  Achseldrüsen.  —  Die 
Operationswunden  wurden  fast  immer  drainirt  und  durch  die  Naht 
vereinigt;  verbunden  wurde  stets  antiseptisch.  Mit  sehr  geringen 
Ausnahmen  wurde  bei  diesem  Verfahren  die  Prima  intentio  erzielt. 

P)    Bósartige  Neubildungen. 

Die  25  Falle  dieser  Gruppe  gehdren  den  Carcinoraen  und  Sar- 
comen  in  ihren  verschiedenen  Formen  an.  Drei  Falle  von  Cysto- 
Sarcomen  haben  bereits  unter  den  gutartigen  Neubildungen  Erwáh- 
nung  gefunden.  —  Da  die  Carcinome  und  Sarcome  klinisch  ziemlich 
gieichwerthig  sind,  so  werden  sie  promiscué  abgehandeit  werden. 

Das  Alter  der  Patientinnen  anlangend,  so  vertheilen  sich  die 
Falle  folgendermassen : 
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20  bis  30  Jahre  2,  50  bis  €0  Jahre  6, 
30  „  40  ,  3,  60  ,  70  .  5, 
40    ,    50     ,      9, 

Sitz  der  Erkrankung  war  11  Mal  die  linke,  13  Mal  die  rechte 
Brust;   einraal    enthielt  jede  Brust   einen  Tumor.  —  Die  Drüsen 
waren  nur  in  einem  Falle  noch  nicht  nachweisbar  erkrankt,  in  24 
Fallen  dagegen  waren  sie  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  und  in 
verschiedener  Ausdehnung   degenerirt.     Ausser   der  Lymphdrüsen- 
Erkrankung  bestand  einmal  neben  dem  Mamma-Carcinom  ein  Car- 
cinom  der  Lunge  und  Pleura   und   einmal  ein  Carcinoma  humeri. 
—  Zur  Heilung  gelangten  von  den  25  Fallen   überhaupt  20,    ein 
Fall  blieb  ungeheilt,    da   die  Fatientin  aus  Angst  vor  der  Opera- 
tion  aas  dem  Hause  entlief;  in  4  Fallen  erfolgte  der  Tod.  —  Ope- 
rirt  wurden  22  Falle,    von  denen  20  geheilt  wurden,    2   dagegen 
einen  todtlichen  Verlauf  nahmen.     ünoperirt   blieben  3  Falle,    2, 
weil  eine  Operation  unmoglich  war,  und  der  vorher  erwáhnte,  in- 
dem  die  Patientin  entlief.     Die  Operation  selbst,    die  in  der  Am- 
patatio  mammae  und   —  bis  auf  einen  Fall    —    der  Exstírpation 
der  Achseldrüsen  bestand,    wurde   stets    in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  zuvorderst    die  Amputatio  mammae    nach    der    gewohnlichen 
Methode  gemacht  wurde.    Alsdann  nach  Stillung  der  Blutung  wurde 
der  Schnitt  vom  oberen  Wundwinkel  aus  nach  der  AchselhÓhle  hin 
verlangert  und  so  der  Zugang   zu    den  Achseldrüsen    freigemacht, 
die  darauf  entfernt   wurden.    —    Der  antiseptische  Verband  kam 
11  Mal  zur  Anwendung,  in  alien  Fallen,    wo  genáht  worden  war; 
in  den  übrigen  11  Fallen,    in    denen    die    erste  Vereinigung  nicht 
erstrebt  wurde,  wurde  die  Wuade  entweder  mit  einem  Stück  Gutta- 
perchapapier  oder  mit   einer  Gazecoropresse,    die   in  CarboUosung 
oder  Chlorwasser    getaucht    war,    bedeckt.    —    Von    accidentellen 
Wandkrankheiten  kamen  vor:    2  Erysipele    (das  eine  bei  antisep- 
tischer,   das    andere    bei  oflFener  Behandluug;    letzteres    bei    einer 
filjáhrigen,  sehr  decrepiden  Frau  endete  letal);  ferner  ein  Fall  von 
Septicámie,  der  bei  den  accidentellen  Wundkrankheiten  mitgetheilt 
werden  wird.     Sonst   wurde    die  Heilung    noch    verzogert:    2  Mal 
durcb  Abscesse    (am  Oberarra    und   in    der  Achselhohle) ,    einmal 
durch  eine  secundare  Pleuritis.     Unter  den  11  antiseptisch  behan- 
delten  Fallen  kamen  6  Mal  mehr  oder  weniger  schwere  CarboUntoxi- 
catiouen  vor,  die  den  üebergang  vom  Carbol-  zum  Salicjl verband 
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erforderten.  —  Es  werden  nur  die  wichtigeren  Falle    noch  beson- 
ders  besprochen  werden. 

1)  FrauB.,  43  J.  alt,  Carcinoma  mammae  sinístrae ,  seit  mehreren 
Jahren  bestebend.  21.  Febraar  Amputatio  mammae  et  exstirpatio  glandu- 
larum  axillarium.  Oífene  Behandlung.  Die  Wunde  heilte  ausserordentlick 
langsam.  —  Ende  Mal  eniwickelten  sicb  bereits  wieder  carcinomatose  Infil- 
trationen  in  der  Umgebung  der  Narbe.  Patientin  liess  sie  aber  nicht  exstir- 
piren  und  verliess  damit  das  fíaus. 

2)  Wilhelmine  P.,  50  J.  alt,  Caro.  mamm.  sin.  Operation  10.  April. 
Offene  Behandlung.  Bereits  Mitte  Hai  entstand  ein  Recídiv  in  der  Wande. 
das  die  Application  von  Chlorzinkpaste  am  20.  Mai  erforderiich  machte. 
Nenes  Recídiv  wurde  am  4.  Juli  ausgeloífelt.  Damach  entstand  ein  Abscess 
am  linken  Oberarm,  der  am  12.  Juli  eroffnet  wurde.  Patientin  wurde  am 
3.  August  entlassen  mit  geheilter  Wunde,  aber  bereits  starker  Schwellung 
der  Infraclaviculardrüsen. 

3)  Frau  S..  43  J.  alt,  Carcin.  mammae.  dextr.  Operation  10.  Apiil. 
Acute  Septicámie.    S.  unter  Pyamie  No  2. 

4)  Frau  W.,  30  J.  alt,  Carc.  mamm.  dextr.  Am  23.  April  Amputatio 
mamm.  et  exstirp.  gland.  axill.  Naht,  Verband  mit  nasser  Carboljute.  Leichte 
Carbol  i  ntoxication.  Heilung  per  primam.  Die  Narbe  riss  aber  nach  14  Tagen 
wieder  oberfláchlich  auf.  Gebeilt  entlassen  18.  Juni.  —  Am  13.  November 
kam  Patientin  mit  einigen  harten  Enoten  in  der  Mitte  der  Narbe  wieder  nach 
Beihanien.  Dieselben  wurden  excidirt  in  normalem  Gewebe.  Achseldrüsen 
waren  ganz  frei.  Naht.  Drainage.  Antiseptischer  Verband.  Wiedemm  leichte 
Carbolintoxication.  Verlauf  ganz  fieberlos.  Die  Wundránder  rissen  etwas  auf. 
nachdem  vorher  vollige  Verkiebung  eingetreten  war.  Am  4.  December  war 
die  Heilung  vollendet. 

5)  Frau  E.,  52  J.  alt,  kam  am  24.  April  mit  einem  Carc.  mamm.  sin. 
und  einem  secundaren  Carc.  ossis  humen  dextri  nach  Bethanien.  Der  Knochen 
zeigte  eine  spindelfórmige,  teigige  Auftreibung.  Am  26.  April  wurden  Mamma 
und  Achseldrüsen  entfernt.  Offene  Wundbehandlung.  Am  27.  April  trai 
plotzlich  ohne  áussere  Veranlassung  eine  Fractur  des  rechten  Oberarmes  ein 
an  der  erkrankten  Stelle.  Bei  einfacher  Behandlung  erfolgte  die  Consolidirung 
des  Knochens  wieder,  aber  die  Auftreibung  blieb  bestehen.  In  der  Operations- 
wunde  entwickelte  sich  ein  Recidiv,  das  am  20.  Mai  mit  Chlorzinkpaste  weg- 
geátzt  wurde.     Die  Heilung  war  am  14.  Juli  erfolgt. 

6)  Frau  K.,  61  J.  alt,  Carc.  mamm.  dextr.,  seit  2V4  Jahren  bemerkt. 
Sehr  heruntergekommene  Patientin.  Operation  am  20.  Juni.  Am  21.  Juni 
entwickelte  sich  ein  Erysipelas,  dem  die  Patientin  am  27  Juni  erlag. 

7)  Frau  W..  55  J.  alt,  kam  am  27.  August  nach  Bethanien  in  sehr 
elendem  Zustande  mit  einem  Carc.  mamm.  sin.  Am  29.  August  Operation. 
Naht  der  Wunde,  Verband  mit  nasser  Carboljute,  nach  drei  Tagen  wegen 
Carbolintoxication  mit  trockener  Salicyljute  vertauscht.  Am  5.  September 
entstand.  vom  unteren  Ende  der  Wunde  ausgehend,  ein  Erysipelas.  Die  Wunde 
wurde  nun  offen  weiterbebandelt,  es  erfolgte  aber  trotjsdem  Verkiebung.    Am 
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18.  September  entwickelte  sicb  eine  Pneumonía  sin.  sup.,  die  sicb  allmalig 
über  die  ganze  linke  Lange  ausbreitete.  Die  Wunden  beilten  dabei  gut.  Die 
pneamonische  Infiltration  wurde  langsam  resorbirt,  and  erst  am  1 1 .  December 
konnte  Patientin  gebeilt  entlassen  werden. 

8)  Frau  R. ,  38  J.  alt,  batte  seit  mebren  Jabren  eíne  Verbártang 
íd  der  recbten  Brast  verspürt.  die  seit  zwei  Jabren  gewachsen  und  seit  einem 
Jahre  scbmerzbaft  geworden  war.  Acbseldrüsen  waren  stark  gescbwollen. 
Am  24.  NoYember  Operalion;  hocb  unter  dem  M.  pectoralis  wurden  degene- 
rirle  Drüsen  hervorgeholt,  aus  der  Musculatur  aelbst  wurde  ein  Knoten  ent- 
femt  Nabt  der  Wunde,  Drainage,  antiseptiscber  Verband.  —  Die  Wunden 
heilten  gut,  fast  durchgángig  per  primam,  namenilicb  die  ganze  Acbselboblen- 
minde.  Die  Temperatur  war  in  den  ersten  secbs  Tagen  etwas  erbbht,  dann 
aber  normal.  Am  8.  December  wurde  der  antiseptiscbe  Yerband  fortgelassen. 
Am  10.  December  neue  Temperatursteigerung.  die  mit  geringen  Scbwankun- 
gen  bis  zum  21.  December  anbielt  und  abhangig  war  von  einer  exsudativen 
Pleuritis.  Am  13.  December  Dámpfung  und  abgescbwáchtes  Atbemgeráuscb 
rechts  hinten  unten.  Am  17.  December  erreicbte  das  Exsudat  seine  Hobe 
etwas  über  der  Spina  scapulae.  Von  da  ab  nabm  es  continuirlicb  ab,  war 
am  21.  Decbr.  nur  nocb  bandboch  und  war  am  27.  Decbr.  ganz  gescbwunden. 
Die  Wunde  beilte  wábrend  dessen  sehr  langsam.  In  der  Acbselbohle  ent- 
wickelte sicb  ein  barter,  unempfíndiicber  Sirang,  der  Vorsícbtsbalber  am 
3.  Janaar  1878  exstirpirt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  darnach  obne  jede 
Reaction.    Patientin  wurde  am  19.  Januar  entlassen. 

9)  Frau  y.  W..  38  J.  alt,  aus  Amerika,  kam  am  1.  December  mit 
doppelseitígem.  seit  1  ^/j  J&bren  bemerktem  Carc.  mammae  nacb  Betbanien. 
\)k  Patientin  war  bereits  sebr  bocbgradig  collabirt  und  batte  slarke  Dyspnoe. 
der  Tod  erfolgte  auch  sebón  am  2.  December.  Nekroskopiscb  fand  sicb  ein 
aasgedehntes  Carcinom  der  Lunge  und  Pleura. 

10)  Frau  B.,  47  J.  alt,  kam  am  2.  December  nacb  Betbanien  mit 
einem  Carc.  mammae  dextr.  in  Gestalt  eines  Cáncer  en  cuirasse,  der  vóUig 
inoperabel  war.  Daneben  bestand  ein  sebr  bedeutendes  Pleura- Exsudat.  Pa- 
tientin war  ausserst  collabirt  und  verstarb  am  3.  December.  Die  Autopsie 
ergab  eine  ausgedebnte  Carcinose  der  recbten  Pleura,  die  zu  dem  Ergusse 
gefahrt  batte,  sonst  bestanden  keíne  metastatischen  Tumoren. 

2.    Cysto-Carcinoma  pulmonis. 

Pranz  F.,    12  J.  alt,   wurde  am  23.  April  in  Betbanien  aufgenommen. 

Derselbe  war  seit  2  Jabren  bereits  krank.  seit  4  Wocben  aber  batte  sicb  boch- 

gradige  Dyspnoe  entwickelt,  und  der  Kranke  war  sebr  elend  geworden.    Bei 

der  Untersucbung  fand   sicb   die   rechte  Brustseite  betrachtlicb  ausgedebnt 

durch  einen  Tumor,  der  die  Leber  stark  nacb  unten,  das  Herz  nacb  links  ver- 

drángte.    Percussionssoball   überali  über  der  recbten  Lunge  absolut  leer  bis 

aoí  eine  kleine  Stelle  an  der  Spitze,  wo  nocb  Lungenscball  horb&r  war.  Ober- 

halb  der  Leber  und   in   einzelnen  Intercostalráumen  fanden  sicb  fluctuirende 

Steilen.    Auf  der  ganzen  recbten  Seite  fehlte  das  Kespirationsgeráuscb.    Cya- 

Rose  und  Dyspnoe  waren  sehr  bocbgradig.    Am  25.  April  erfolgte  der  Exitu^ 
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let&lis.  Die  Aatopsie  ergab:  Rechte  Lunge  bis  auf  einen  kleinen  Rest  an 
der  Spitze  von  einem  Tumor  eiiigenommen .  der  nach  hinten  bis  zar  Wirbel- 
sáule  reichte  und  mehrere  Ríppen  usarirt  hatte.  Der  Tumor  bestand  aos 
festeren  Partieen,  in  denen  man  nocb  Reste  der  Broncbialwande  in  einem  sehr 
mürbeo,  zerfallenden  Gewebe  verlaufen  sah,  und  aus  mehreren  grossen  CysteD^ 
die  mil  dunkler  Flüssigkeit  prall  gefüllt  waren.    Sonst  nicbts  Abnormes. 


A.   Yerletiangen. 

Wunden  der  Bauchdecken  kamen  3  Mal  vor,  2  nicht  pene- 
trirende,  eine  penetrirende.  Alie  drei  heilten  unter  sorgsamer, 
antiseptischer  Behandlung  ohne  jede  Reaction.  Dasselbe  gilt  von 
5  Fallen  von  Contusionen  des  Leibes,  sowie  von  3  Fallen  von 
Beckenfissuren.     Keiner  der  Féille  bot  etwas  Beraerkenswerthes. 

B.    EntiUndangeii. 

1.    Caries  cristae  ossis  ilium. 

1)  Marie  C,  24  J.  alt,  Dienstmadchen ,  kam  am  17.  August  nach 
Bethanien  mit  Fistelgangen  an  der  linken  Hüftgegend ,  die  auf  eine  carióse 
Stelle  an  der  Crista  ossis  ilei  führten.  Die  Eiterung  war  ziemlích  profus. 
Am  30.  August  wurden  die  Fistelgange  ausgekratzt  und  vom  Knochen  die 
erkrankte  Partie  oberfláchlich  abgescbabt.  Die  Eiterung  dauerte  fort,  die 
Fisteln  füllten  sich  bald  wieder  mit  schwammigen  Granulationen ;  die  Aos- 
kratzung  musste  deshalb  am  8.  October  wiederholt  werden.  Die  Eiterung 
war  andauernd  sehr  stark;  es  bestand  Abends  immer  Fieber.  Bei  genauen 
sehr  tief  eindringender  Untersuchung  fand  sich  nun  eine  ziemlich  weite 
Abscesshóhle  im  grossen  Becken,  die  an  der  Innenseite  des  Os  ileum  lag. 
Am  8.  November  wurde  die  Auskratzung  der  Fisteln  wiederholt  und  gleich- 
zeitig  ein  carioses  Stuck  des  Knochens  ausgemeisselt,  um  dem  Eiter  Abfluss 
zu  verschaffen,  Die  ganze  Wunde  wurde  mil  concentrirter  Chlorzinklósang 
ausgeatzt  und  darauf  mit  einem  antiseptischen  Yerbando  bedeckt.  Darnach 
erfolgte  die  Heilung  ohne  Stdrung,  und  Patientin  konnte  am  2.  Januar  1878 
vollig  geheiit  entlassen  werden. 

2)  Friedrich  H.,  14  J.  alt^  wurde  am  26.  Febr.  aufgenommen  wegen 
Necrosis  pelvis  et  ossis  metatarsi  primi  sinistri.  Am  9.  Marz  wurde  an  bei- 
den  Stellen  die  Nekrotomie  vorgenommen.  Vom  Hüftbein  wurde  ein  etwa 
Thalergrosser,  flacher  Sequester  entfernt,  die  Wunde  wurde  gründiich  aus- 
gekratzt. drainirt  und  sodann  mit  Carbol- Ueberschlágen  bedeckt.  Dieselhe 
verkleinerte  sich  sehr  rasch,  jedoch  blieb  eine  Fistol  bestehen.  aus  der  fort- 
dauernd  Eiter  abgesondert  wurde.  Deshalb  wurde  die  Operation  am  4.  Jani 
wiederholt;  die  Fistol  wurde  gespalten,  die  erkrankte  Partie  des  Darmbeins 
freigelegt  und  mit  dem  Perforativ-Trepan  durchbrochen.    Die  caridsen  Stellen 
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wurden  mit  dem  scharfen  Ldffel  entíernt.  Drainage  der  Wunde.  Es  blieb 
abdrmals  eine  Fistel  übrig,  die  am  4.  October  nochmalige  Anskratzung  er- 
forderte.  Daan  aber  erfolgte  die  HeiluDg.  Patient  konnte,  da  aach  seíne 
Operationswunde  am  Fuss  unter  antiseptischer  BehandluQg  gut  geheilt  war, 
am  6.  December  entlassen  werden. 

2.    Abscess  in  der  Bauchhohle. 

Fraa  H.  wurde  Ende  Januar  yon  der  inneren  auf  die  aassere  Abtheilang 
rerlegt.  Sie  war  etwa  8  Tage  yorher  anfgenommen  worden,  nacbdem  sie 
plot&licb  mit  heftigen  Leibschmerzen  erkrankt  war.  Es  bestand  hohes  Fieber. 
Der  Leib  war  namentlich  im  unieren  Theile  sehr  dmckempfindlich  und  prall 
gespannt.  Alsbald  trat  eine  Harte  and  R5tbang  der  Banchdecken  unterbalb 
des  Nabels  aaf,  die  zanahm.  Es  erfolgte  an  mehreren  Stellen  Perforation,  aas 
den  Wunden  entleerte  sicb  jancbiger,  intensiy  stínkender  Eiter.  Die  Haut  der 
Bauchdecken  war  unterminirt,  die  Oeffnungen,  die  yon  Markstück-  bis  Nadel- 
knopfgrosse  yariirten,  standen  unter  einander  in  Verbindung;  in  die  Tiefe 
koimte  man  mit  der  Sonde  nicbt  dríngen.  Yerbunden  wurde  mit  Aqua  Chlorí. 
Dabei  liess  der  Gerucb  nach:  es  stiessen  sicb  grosse  Fetzen  aus  den  Wunden 
ab.  Unter  anhaltend  hohem  Fieber  und  Zunahme  der  perítonitiscben  Erscbei- 
DQDgen  ging  Patientin  am  8.  Februar  zu  Grunde.  —  Die  Autopsie  ergab  ein 
niodes  Magengescbwür  im  unteren  Tbeil  der  Yorderfláche,  dessen  Grand  in 
der  Grosse  eines  Zwanzig-Pfennigstückes  nekrotiscb  ausgefallen  war.  Die 
Perforationsoffnung  war  mit  der  yorderen  Baucbwand  yerkiebt,  die  eine 
aoaloge  missfarbige  Stelle  in  ihrem  Perítoneal-Ueberzuge  zeigte.  Im  unteren 
Theile  der  Bauchbohle  bestand  eine  Kindskopfgrosse  Abscessbohle  oberhalb 
der  Blase.  die  mit  jaucbigem  Eiter  angefüllt  war  und  mit  den  Oeffnungen  der 
Baucbdecken  in  Verbindung  stand.  Die  Darme  waren  durcb  fíbrinos-eiterige 
Beschlage  fest  mit  einander  yerklebt.  —  Die  Entstebung  des  Falles  war  nun 
kiar:  das  Ulcus  yentricnli  war  perforirt,  der  Mageninhalt  entleerte  sicb  in  die 
Baacbbohle.  Dann  yerklebte  die  Perforationsoffnung  mit  den  yorderen  Baucb- 
decken ,  so  dass  der  weitere  Austritt  yon  Mageninbalt  yerhindert  wurde. 
Darauf  entwickelte  sicb  der  Abscess  über  der  Blase,  der  nacb  aussen  perfo- 
rirte.  Auffallend  ist  es  dabei,  dass  nacb  dem  Riss  des  Magengescbwüres 
nicbt  eine  Peritonitis  acutissima  mit  todtlichem  Ausgange  sicb  entyrickelte, 
ond  dass  trotz  dem  Sitze  des  Abscesses  dicbt  oberbalb  der  Blase  dennocb 
keioe  Storungen  der  Urinexcretion  eintraten. 

3.  Mastdarmfistela 
kamen  9  Mal  zur  Behaadlung,  8  Mal  bel  Mánnern,  eínmal  bei 
einem  Enaben.  Complet  waren  nur  2,  die  übrigen  7  waren  in- 
completa áussere  Fisteln.  In  7  Fallen  wurde  die  Operation  ge- 
macht,  die  ¡n  alien  Fallen  zur  voUigen  Heilung  fúhrte,  2  Palle 
bUeben  unoperirt.  Die  Operation  wurde  stets  mit  dem  Messer 
gmoacht 
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Steissbeinspitze ;  der  Anas  war  dadurch  nach  der  linken  Seite  verdrangt.  Die 

Haui  war  auf  dem  Qípfel  mit  dem  Tumor  yervrachsen    and  trag  dort  eine 

pigmentirte  Warze.     Die  Geschwalst  war  weich  und  zeigte  Pseudofluctuation. 

Die  Exstirpation   warde   noch   am  selben  Tage   vorgenommen.     Der  Tumor 

mQSste  Ton  den  Muskeln  und  der  tiefen  Beckenfascíe ,   mit  denen  er  fest  ver- 

wachsen  war,   mit  dem  Messer  losgetrennt  werden   und  erwies  sich  ais  ans- 

gehend   ron   dem  Periost  des  aufsteigenden  Astes  des  rechten  Sitzbeines. 

Harnrohre  und  Mastdarm  wurden  in  betr&chtlicher  Ausdehnung  freigelegt  bei 

der  Operation,   das  Gavurn  recto-íscbiadicum  wurde  ausgeraumt,   da  die  Ge- 

schwulst  hineingewuchert  war.  Der  Tumor  bestand  aus  scbleimigem  Gewebe, 

in  dem  erweiterte,  dünnwandige  Gefásse  verliefen.    Nach  der  Oberflácfae  hin 

war  das  Gewebe  roebr  gelblicb  gefarbt.    Es  liessen  sich  deuüich  verschiedene 

Abschnitte   in   der  Geschwulst  unterscheiden ;   die   weieheren  Partieen  ent- 

kielten  auch  Hohlráume.    Das  Gewebe  selbst  war  ausserst  mürbe  und  zer- 

reisslich,   steilenweise  ganz  zerfliesslicb.    Mikroskopisch  zeigten   sich  zabl- 

reiche  Rundzellen,  dicht  gedr&ngt  liegend  in  einer  schleimigen  Grundsubstanz 

mit  wenigem  Bindegewebe;   ausserdem   fanden  sich  zahlreiche  Fettkornchen 

sewohl  frei  ais  auch  in  Zellen.    Die  Wunde  wurde  einfach  mit  Carbolcompres- 

sen  bedeckt.    Schmerzen  traten  gar  nicht  ein,   Fieber  war  ebenfalls  gering. 

Stuhl  und  Crin  wurden  spontan  entleert.    Im  weiteren  Verlaufe  wurde  die 

Tordere  Mastdarm wand  nekrotisch   und  die  Wunde  mit  Koth  verunreínigt; 

ddshalb  wurde  mit  Aqua  Chlorí  verbunden.    Dabei   heilte   die  Wunde  ohne 

Zwischenfall;  Jedoch  blieb  eine  vollkommene  Incontinentia  alvi  zurück.    Des- 

balb  wurde  am  17.  November  eine  plastische  Operation  gemacht.     Die  Haut 

warde  zu  beiden  Seiten  des  Afters  abgelost  und   mit  Silberdraht  vereinigt, 

um  so  die  Afteroífnung  zu   verengero.    Jedoch  war  die  Spannung  eine  so 

grosse,   dass  die  Náhte  ausrissen   und   die  Incontinenz  bestehen  blieb.    Auf 

Verlangen  der  Elteru  wurde  Patient  mit  derselben  am  18.  Decbr.  entlassen. 

2.    Carcinoma  recti. 

1)  S.,  63  J.  alt,  Scháfer,  wurde  am  9.  Jnli  mit  einem  über  Manns- 
faostgrossen  Tumor  des  Rectum  aufgenommen,  der  beim  Pressen  aus  dem 
Anos  hervortrat.  Reichiiche  Blutungen  waren  in  den  letzten  Tagen  dagewesen 
md  hatten  den  Patienten  sehr  geschw&cht.  Der  Tumor  sass  mit  etwa  Zwei- 
markstückgrosser  Basis  auf  der  hinteren  Mastdarmwand,  etwa  3,0  Ctm.  ober- 
halb  des  Sphincters  auf.  Am  11.  Julí  warde  der  Tumor  galvanocaustisch  ent- 
f«mt  Nachdem  durch  die  Basis  Schlingen  gelegt  waren,  wurde  oberhalb  der- 
selben der  Stiel  mit  der  galvanocaustisctien  Schlinge  durchgebranot.  Die 
Basis  wurde  mit  dem  Porcellanbrenner  gründlich  cauterisirt,  trotzdem  aber 
trat  doch  noch  eine  starke  Blutung  ein,  die  mehrere  Ligaturen  erforderlich 
machte.  Der  Tumor  zeigte  eine  papillare,  vielfach  zerklüftete  Oberfláche  und 
batte  auf  dem  Durchschnitte  eine  Bienenwabenartige  Beschaffenheit;  die  Hohl- 
linme  waren  mit  colloiden  Massen  erfÜUt.  Mikroskopisch  liess  die  Geschwulst 
eine  alreolare  Structur  erkennen ;  die  Alyeolen  enthielten  grosse  Epithelzellen, 
die  an  rielen  Stellen  in  gallertiger  Erweichung  begriffen  waren.    Der  Tumor 
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war  also  ein  Carcinoma  alreolare  gelatinosum.    Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Stoning,  scfaon  am  11.  August  konnte  Paiient  geheilt  entlassen  werden. 

2)  Frau  S. ,  30  J.  alt,  warde  am  16.  Januar  aufgenommen  mit  einem 
Carcinoma  redi,  das  den  anteren  Theil  des  Mastdarmes  ríngíormig  einnahm 
und  etwa5,0Ctm.  hoch  hinaufreichte.  Es  verursachte  starkeStuhlbeschwerden 
and  Blutungen.  Am  20.  Januar  warde  die  Geschwalst  exstirpirt;  das  obere 
gesunde  Stück  des  Mastdarmes  wurde  herabgezogen  and  an  die  aassere  Haat 
genaht.  Anfanglich  trat  eine  leichte  Temperatursteigerung  ein.  schon  nach 
wenigen  Tagen  aber  warde  die  Temperatar  normal  and  blieb  es  bis  zur  Hei- 
lung,  die  sehr  günstig  erfolgte,  so  dass  Patientin  schon  am  24.  Márz  entlassen 
werden  konnte.  Die  Anfangs  bestehende  Incontinentia  alvi  warde  darch  die 
eintretende  Narbenschrumpfung  bald  gehoben.  Schon  Anfangs  August  aber 
entwickelte  sich  in  der  Narbe  ein  Recidiy,  das  sehr  rasch  wuchs  and  sich  so 
hoch  im  Mastdarm  hinaaferstreckte,  dass  an  eine  Operation  nicht  mehr  ge- 
dacht  werden  konnte.    Bereits  am  10.  December  erfolgte  der  Tod. 

3.    Echinococcus  hepatis. 

Alwine  E.,  25  J.  alt,  N&herín,  suchte  am  1 8.  Jani  das  Krankenhaus  aaf 
wegen  einer  Geschwalst  der  rechten  Seite,  die  seit  langerer  Zeit  bestand  n^d 
langsam  gewachsen  war.     Bei  der  Aufnahme  war  die  rechte  Seite  stark  aos- 
gedehnt  durch  eine  Qeschwulst,  die  unteren  Kippen  waren  vorgedrángt.  die 
Intercostalraume   waren   vergewolbt  and   zeigten  Flactuation.     Der  Tumor 
reichte  herab  bis  zam  Rippenbogen.     Ueber  der  rechten  Longe  war  nar  noch 
im  oberen  Theile  Langenscball  horbar,  über  dem  Unterlappen  vollkommene 
Dámpfung,  Athemgeráasch  fehlte   dort  ganz.     Betrachtiiche  Dyspnoe.    Am 
1 9.  Juni  wurde   im   siebenten  Intercostalraum   eine  Probepunction   gemacht, 
wobei  eine  klare  Flüssigkeit  entleert  warde.    Auf  dieselbe  folgte  eine  geringe 
Temperatursteigerung.     Am   28.  Juni   wurde   zur  Punction   der  Cyste  ge- 
schritten.    Es  wurden  dabei  1425  Cbctm.  einer  sehr  übelriechenden ,  traben, 
zahlreiche  Bacterien  enthaltenden  Flüssigkeit  entleert;  in  derselben  befanden 
sich  zabhreiche  abgestorbene  Scolices  und  Haken  yon  Echinococcen.    Darnaoh 
war  das  Befinden  leidlich,  die  Djrspnoe  liess  nach.     Bald  aber  trat  eine  neue 
Flüssigkeitsansammlung  ein,  so  dass  am  11.  Juli  eine  zweite  Punction  erfor- 
derlich  wurde.    Dieselbe  wurde  an  demselben  Orte  versucht,  wo  die  erste  ge- 
macht worden  war;   es  entleerte  sich  aber  keine  Flüssigkeit,   da  die  Canüle 
sofort  durch  Membranen  rerlegt  wurde.     Von  der  Einstichstelle   aus  ent- 
wickelte sich  nun  eine  mit  hoheni  Fieber  verlaufende.  jauohige  Phlegmone 
der  rechten  Rumpfseite,   die  die  Krafte  der  Patientin  sehr  consumirte.    Am 
17.  Juli  wurde,  da  eine  Gasentwickelung  in  der  Cyste  sich  nachweisen  liess 
und  die  Athemnoth  sicli  betrachtlich  steigerte.  eine  breite  Incisión  im  sieben- 
ten Intercostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie  gemacht.     Es  eníleerten  sich 
dabei  neben  der  Hutterblase  zahlreiche  Tochterblasen.   Die  Cyste  wurde  drai- 
nirt.    Gleichzeitig  wurden  auch  rerschiedeue  phlegmonose  Abscesse   eroffnet 
und  drainirt.   Bei  den  taglichen  Ausspritzungen  der  Cyste  enthielt  die  aas 
derselben  herauskommende  Flüssigkeit  stets  sehr  betrachtiiche  Mengen  von 
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Galle,  did  sowohl  durch  den  süsslichen  Genicb  ais  auch  dnrch  die  chemische 
Reaction  nachweisbar  war.  Die  Krafte  der  Patientia  schwanden  mehr  und 
mehr,  sie  rerfiel  znsehends.  Es  trat  reichlicbe  Aphthen-Entwickelung  im 
Hunde  and  Rachen  ein,  und  am  27.  Juli  erfolgte  Éxitos  letalis.  Der  nekro- 
skopische  Befund  war  folgender:  Der  Mannskopfgrosse  Echinococcussack  sass 
aaf  dem  rechten  Leberlappen  nnd  war  mit  den  ansseren  Bedeckangen  von  der 
5.  Rippe  an  abwarts  bis  zum  Rippenbogen  fest  Terwacbsen.  Eine  grossere 
Gallenfistel  war  in  demselben  nicht  aafznfinden.  Yon  der  rechten  Lunge 
waren  die  beiden  Unterlappen  voUstandig  lafUeer,  der  Oberlappen  war  emphy- 
sematos  aufgeblaht.  Hinter  der  4.  Rippe  lag  ein  Hñbnerei-  und  ein  Haselnuss- 
grosser,  abg^kapselter  Pleura -Abscess.  Bis  auf  diese  und  ein  ebenso  abge- 
kapseltes,  Hühnereigrosses,  seroses  Exsudat  unter  der  Scapula  bestand  vollige 
Obliieration  der  Pleura.  Die  linke  Lunge  war  empbysematos  und  durcb  alte 
pleañtiscbe  Adbasionen  an  die  Rippenpleura  befestigt.  Daneben  fand  sich 
eine  Stomato-Oesopbagitis  apbtbosa;  im  oberen  Tbeile  der  Speiserobre  steckte 
ein  etwa  6  Gtm.  langer,  Fingerdicker  Ausguss  derselben. 

B.    PlastÍBehe  Operationen. 

1.    Atresia  ani  congenita. 

Anna  R.  war  am  4.  April  geboren  worden  und  kam  am  6.  April  wegen 
Atresia  ani  znr  Operation.  Von  aussen  ber  war  keine  Spur  von  dem  blinden 
Mastdannende  za  entdecken.  Bs  wurde  in  der  Rbapbe  perínaei  incidirt  und 
nun  práparirend  vorgegangen.  In  der  Tiefe  yon  etwa  3  Gtm.  prásentirte  sicb 
der  gefallte  Mastdarm,  aus  dem  sicb  nach  der  Eróffnung  betracbtliche  Massen 
Ton  Meconium  entleerten.  Die  Mastdarmscbleimbaut  wurde  nun  stark  herab- 
gezogen  und  mit  zablreichen  Saturen  an  die  aussere  Haut  befestigt.  Die 
dabei  eintretende,  massíge  Blutung  wurde  durcb  die  Tamponnade  gestillt. 
Am  7.  April  leicbte  Nacb blutung,  die  die  emente  Tamponnade  erforderlicb 
macbte.  Nocb  an  demselben  Tage  traten  aber  peritonitiscbe  Eiscbein ungen 
ein,  die  in  den  folgenden  Tagen  sicb  fortwabrend  steigerten;  namentiich  be- 
stand  sebr  bánfiges  Erbrecben.  Am  10.  April  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
ergab  eine  Peritonitis  fibrinosa  difiíusa  mit  geringer  Exsudation.  Das  Colon 
war  sebr  stark  ausgedebnt  durcb  Kothmassen.  Die  Umgebung  der  Wunde 
zeigte  eine  gangranose  Bescbaffenheit;  die  Scbleimbaut  war  etwas  von  der 
ausseren  Haut  zurückgezogen.  Etwa  6  Gtm.  hocb  oberbaib  der  Afteroffnung 
fand  sicb  eine  Strictur  des  Rectum,  die  nur  für  eine  ganz  dünne  Sonde  durcb* 
gángig  war.  Ausserdem  waren  zablreicbe  subpleurale  Eccbymosen  vorbanden 
und  Harasaure-Infarct  der  Nieren. 

2.    Strictura  recti. 

Uennine  B.,  21  J.  alt,  Náberin,  batte  vor  einem  Jabre  im  Yerlaufe  eines 
scbweren  Tjpbus  einen  bocbgradigen  Deoubitus  bekommen ,  der  sicb  nacb 
Tome  bis  an  die  Afteroffnung  ausdebnte  und  sebr  langsam  beilte.  Seitdem 
baile  Tollstándige  Incontinentia  alvi  bestanden,  und  deswegen  sucbte  Patientin 
am  25.  Sept.  Betbanien  auf.    Die  Mastdarmmündung  stellte  eine  sebr  enge 
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ganz  starre,  unnaohgiebige  Oeffnang  dar;  der  Stahl  ging  spoatan  ab  in 
dünnen  Streifen.  Am  29.  Sept.  warden  mehrfache  seitliche  Incisíonen  vor- 
genommen^  und  der  Mastdarm  sodann  regelmassig  bougirt.  Zam  grosseren 
Schutze  gegen  die  Wiederyerengerung  warde  am  13.  October  eine  piastísche 
Operation  gemacbt:  das  Narbengewebe  an  der  hinteren  Mastdannwand  wurde 
cxstirpirt,  die  Schleimhaut  beweglich  gemacht  and  gegen  die  aassere  Haut 
herabgezogen.  An  diese  wurde  sie  dann  mit  Saturen  von  Silberdraht  be- 
festigt  und  beilte  yoilstandig  an.  Die  HastdarmSffnung  warde  dadurch  be- 
trachtlích  weiter.  Bei  ihrer  EnÜassung  am  1 5.  November  konnte  Patieniin 
wenigstens  feste  Kothmassen  gut  zuruckbalten. 

E.    Hemlen* 

Wir  schlcken  der  Discossion  der  wirklichen  Hernien  3  Falle 
vorauf,  ihres  diagnostischen  Intercsses  wegen.  Sie  wurden  alie  ais 
eingekleminte  Hernien  eingeliefert,  bei  der  Operation  aber  erwies 
sich  die  Diagnose  ais  irrthümlich. 

1.   Peritonitis  e  perforatione  ilei  orta. 

Frau  F.,  37  J.  alt,  batte  bereits  seit  langen  Jahren  zwei  Craralhernien. 
Vor  1  V2  Jahren  hatte  sich  die  eine  von  ihnen  eingeklemmt,  war  aber  im 
stadtischen  Krankenhause  zurüokgebracht  worden.  Seitdem  hatte  sich  Pa- 
tieniin wohl  befanden,  bis  sie  am  25.  December  Nachmittags  gegen  4  Uhr 
mit  heftigen  Leibschmerzen  erkrankte.  In  der  Nacht  vom  25.  zum  26.  De- 
cember wurde  sie  nach  Bethanien  gebracbt  und  zeigte  heftige  perítonitische 
Erscheinungen.  Yon  den  beiden  Brüchen  war  der  eine  beweglich,  der  andere 
liess  sich  ohne  grosse  Schwierigkeiten  ebenfalls  reponiren.  Da  indessen  die 
perítonitischen  Erscheinungen  sich  steigerten  und  der  Verdacht  einer  Réduction 
en  bloc  vorlag,  so  wurden  am  26.  December  Mittags  beide  Bruchsácke  er- 
dffnet.  Beide  waren  leer,  die  Schenkelcanále  waren  ganz  freí,  aus  denselben 
ñoss  jauchiges  Exsudat  ab.  Am  27.  December  yerstarb  Patientin.  Die  Section 
ergab  eine  Peritonitis  suppurativa,  ais  deren  Yeranlassung  sich  eine  Dunn- 
darmperforation  fand,  die  durch  einen  im  Darm  stecken  gebliebenen  Pflau- 
menstein  bedingt  war.  Von  einer  Darmeinkiemmung  war  keine  Spur  vorhan- 
den.  Im  unteren  Theile  des  Dünndarmes  fand  sich  eine  narbigeVerengerang, 
die  vielleicht  die  Stelle  der  ?or  1 V2  Jahren  aufgetretenen  Einklemmung  be- 
zeichnete. 

2.     Cystis   ligamenti   uteri   rotundi   in   canali   inguinali 

dextro. 

Frau  P.,  45  J.  alt,  hatte  seit  Jahren  einen  rechtsseitígen  Leistenbruch, 
der  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wurde.  In  Folge  des  starken  Hustens 
der  hochgradig  phthisischen  Patientin  war  der  Bruch  am  12.  JuH  herausge- 
treten.  Am  Abend  desselben  Tages  wurde  er  reponirt,  doch  blieb  ein  etwa 
Haselnussgrosser  Knoten  irreponibel,  derselbe  trat  immer  sofort  wieder  her- 
aus.    Da  die  Patientin  über  heftige   Leibschmerzen   klagte  und  der  Knoten 
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durchaus  nicbt  zurückzubringen  war,  wurde  sie  am  13.  Juli  nach  Bethanien 
gebracht,  wo  sogleicb  die  Herniotomie  vorgenommen  wurde.  Der  Bruchsaclc 
enthielt  nar  normal  aussehendes  Netz.  das  sich  nach  Einkerbung  des  Leisten- 
rínges  leicht  reponiren  liess.  Der  Leistencanal  war  weit  und  enthielt  nur  die 
Ton  aassen  gefühlte,  Haselnussgrosse  Geschwulst.  Diese  wurde  freigelegt 
Dnd  erwies  sich  ais  eine  dickwandige  Cyste  mit  klarein  Inhalt,  die  vom  runden 
Mntterbande  ansging.  Dieselbe  wurde  abgebunden  und  sodann  exstirpirt. 
Unter  antiseptischem  Verbande  yerklebte  die  Wunde  sehr  schon,  Patientin 
erlag  aber  ihrer  Phthise  schon  am  17.  Juli.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

3.    Cystis  in  annulo  crurali  sita. 

Frau  S.,  42  J.  alt,  hatte  seit  Jahren  eine  Meine,  für  einen  Bruch  ge- 
haltene  Geschwulst  in  der  rechten  Schenkelbeuge«  die  am  6.  December  nach 
anstrengender  Arbeit  starker  anschwoll.  Gleichzeitig  traten  Uebelkeit  und 
SchmeRen  im  Leibe  auf.  Sluhlgang  erfolgte  aber  noch  auf  Abführmittel.  Es 
Farden  erfolglose  Taxisversuche  gemacht.  Am  9.  December  kam  Patientin 
nach  Bethanien.  Die  etwa  Apfelgrosse,  verschiebliche  Geschwulst  schien 
nach  dem  Ligamentom  Poupartii  zu  in  einen  Stiel  auszulaufen  und  war  sehr 
drockempfindlich.  Die  Weichtheile  darüber  waren  geróthet  und  gescbwoilen, 
der  Leib  war  aufgetrieben  und  empfíndlich.  Es  wurde  zur  Operation  ge- 
schrítten.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und  des  Fettgewebes  und  Besei- 
tígung  einer  Lymphdrüse  zeigte  sich  eine  von  einer  derben  Bindegewebskapsel 
Qmschlossene  Gysie,  die  am  Schenkelring  gestielt  festsass.  Dieselbe  wurde 
in  toto  freigelegt  und  geoífnet;  der  Stiel  wurde  mit  Catgut  nnterbunden  und 
duTchgeschnitten.  Der  Schenkelring  war  ziemlich  weit  und  ganz  frei.  Die 
Wonde  wnrde  genáht,  drainirt  und  antiseptisch  verbunden.  Die  Kapsel  der 
Gyste  bestand  aus  faserigem  Bindegewebe;  die  Innenfláche  war  mit  zerf  alien - 
dem  Gewebe  bedeckt;  von  Epithelien  war  keine  Spur  yorhanden.  Die  Heilung 
ging  Yortreíflich  7on  Statten;  schon  am  17.  December  war  die  Wunde  per 
prímam  geheilt,  am  22.  December  wurde  Patientin  entlassen. 

Hernien 

kamen  im  Ganzen  36  Mal  zar  Behandiung,  13  Mal  bei  Mánnern, 
23  Mal  bei  Frauen.  Es  starben  davon  ira  Ganzen  12  Falle  (33,3 
pCt),  námlich  5  Mánner  (38,4  pCt.)  und  7  Frauen  (30,4  pCt.). 
Die  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Altersklassen  zeigt  die  fol- 
gende  Tabelle  A. 

Das  starkste  Contingent  stellte  somit  das  Alter  von  41 — 50. 

In  35  Fallen  wurde  ein  therapeutischer  Eingriff  erforderlich, 
in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  eine  inamobile  Scrotalhernie  handelte, 
die  keine  Einklemraungs-Erscheinungen  bot  und  überhaupt  gar  keine 
Beschwerden  verursachte,  brauchte  Nichts  gemacht  zu  werden. 
ünter  den   übrigen  35  Fallen  gelang  in  8  Pallen  die  Reposition 
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Tabelle  A. 


Alter. 

Mánner 

Weiber. 

Summa. 

von    bis 

Zahl. 

Davon  f 

Zahl. 

Davon  t 

Zahl. 

Davon  t 

21—30. 

2 

1 

^a^m 

_ 

2 

1 

31—40. 

2 

2 

— 

41     50. 

3 

1 

9 

3 

12 

4 

51—60. 

3 

2 

5 

1 

8 

3 

61-70. 

4 

1 

2 

6 

1 

71—80. 

1 

5 

3 

6 

3 

Summa. . . 

13 

5 

23 

7 

36 

12 

der  Brüche,  in  27  Fallen  musste  die  Herniotomie  gemacht  werden, 
8  Mal  bei  Mánnern,  19  Mal  bei  Frauen.  Es  starben  von  den  Her- 
niotorairten  im  Ganzen  10  (37  pCt.),  4  Mánner  (50,0  pCt.),  6 
Frauen  (31,5  pCt.).  Die  Ausfíihrung  der  Operation  anlangend,  so 
genügte  in  einem  Falle  bereits  die  Herniotomia  externa,  in  den 
übrigen  26  Fallen  musste  der  innere  Bruchschnitt  gemacht  werden. 
Mit  Ausnahme  von  4  Fallen,  in  denen  die  Darmschliuge  bereits 
brandig  geworden  war  und  ein  Anas  praeternaturalis  angelegt  wer- 
den musste,  gelang  es  stets,  den  Darm  zurückzubringen.  Vorge- 
fallenes  Netz  wurde,  wenn  es  nicht  ganz  leícht  reponirbar  war, , 
nach  vorgángiger ,  sorgfaltiger  ünterbindung  abgeschnitten.  Die 
Bruchsack-Innenfláchen  wurden  nach  der  Operation  fest  an  ein- 
ander  gelegt  und  durch  eine  leichte  Compression  gegen  einander 
gedrückt.  Der  Verband  nach  der  Operation  war  stets  antiseptisch 
mit  Ausnahme  der  Falle  von  Anus  praeternaturalis,  wo  die'Aqua 
Chlori  ihre  energisch  desinficirende  Wirkung  vortrefflich  zur  Gel- 
tung  brachte. 

Die  nachstehende  Tabelle  B.  giebt  die  Vertheilung  der  Ge- 
sammtzahl  auf  die  einzelnen  Arten  der  Brüche  und  die  jedesmalige 
Therapie,  immer  mit  den  bezüglichen  Mortalitatsziffern,  an. 

Es  stehen  somit  20  linksseitigen  Brüchen  14  rechtsseitige  ge- 
genüber,  und  13  Inguinalbrüchen  21  Cruralbrüche.  Bei  den  Mán- 
nern kamen  auf  9  Inguinalbrüche  4  Cruralbrüche,  bei  den  Frauen 
auf  3  Inguinal-  19  Cruralhernien. 
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HerniotomieeD, 

Zrihl  Her 
Repositionen. 

Therapia  Hulla. 
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Sa. 

M. 

w. 

s. 
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Sa. 
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i 
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H.  ÍILg.«D. 

fl.  ing.  di. 
E-cror-sin. 
H.  tmr. 

íertr. 
H.  ernr. 
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U.  amMIi- 
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3 

6 
4 
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1 
2 

3 
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8 

1 
1 

2 
4 

6 
6 
14 

8 
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3 

1 
4 
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1 
1 
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3 
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5 

I 
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3 
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4 
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5 
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1 
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3 

2 
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1 

3 

1 

2 

a 

1 

1 
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Sumnia .  . 

13 

i3 

7 

3G 

IM 

8 

4 

19 

6 

27 

10 

4 

1 

4 

1 

8 

2 

' 

- 

- 

- 

' 

- 

Es  folgen  iiun  die  Krankengeschichteii  der  wichtigeren  Falle. 

1)  K..  67  J.  alt,  KrankenwártBr,  ausaerst  decrepid,  aufgenoramen 
31.  December  1876  mil  einer  aeit  mehreren  Tagen  incarcerirlen  H.  ing.  sin. 
Sofortige  Hemiotomie.  Da  der  Darm  bereits  brandig  war.  so  musste  ejn 
Anas  praetematuralis  angelegt  werden.  Tod  am  3.  Jaauar  1877  an  vollíger 
Ersfbopfung.    Section  wurde  verweigert. 

2)  G.,  41  J.  alt,  Obstbándier,  kam  am  7.  Maí  nacb  B«tliaD¡en;  seine 
ti.  ing.  sin,  war  seit  sieben  Tagen  iocarcerirt,  doch  waren  die  Erschein ungen 
nicbl  sebr  bedroblich  gewesen.  Es  waren  aber  sebr  slaike  Repositionsver- 
sBche  von  einem  bekannten  Medicinalpfuscher  gemacht  worden.  so  dasa  die 
Baachdecken  über  dem  Bruche  sUrk  gerotbet  uiid  ioflltrirt  waren.  £s  wurde 
sofort  die  Hemiolomie  gemacbt,  die  leicht  ging.  Der  Brucbsack  wurde  bereits 
itrrí&sen  Torgefunden.  Neben  der  DanuscMinge  lag  im  Leisteocanal  der 
Heden,  der  nacb  erfolgler  Reposition  der  DanoschÜnge  nach  aussen  prolabirte 
Bod  sich  niyhl  zurückschieben  liess.  Antis eplischer Ve rband.  Heilung  erfolgle 
ganz  fíeb«rlos.  Der  in  der  Wunde  liegende  Hoden  heilte  vollstandig  ein  und 
Dbtrnarbte  sich  gut.  Das  nach  derHeiluag  aufgelegte  Bruchband  wuide  ohne 
Besehwerde  getragen. 

3)  E.,  50  J.  alt,  Schankwirth.  H,  ing.  sin.,  seit  24  Stunden  einge- 
klemmt  bei  der  Aufnahme  am  1  7.  Julí.  Reposition  gelang  leicht  in  der  Nar- 
cos*; die  Brnchpforte  wurde  durch  einen  Druckverband  verschJosseo,  der  den 
Bruch  anoh  gut  zuriickhielt.  Alie  Beschwerden  üessen  soforl  nach ,  Sliihl 
wanle  regelmássig  entleert.  Der  bereits  sehr  marantiscbe  Pftlient,.der  oinge- 
slindig  Potator  strenuns  war,  collabirte  aber  nach  der  Reposition  mehr  und 
mehr.  ttoli  energischer  Darreichnng  starker  Analéptica  und  starb  an»  33.  Jiili. 
Uider  Venóte  die  Section  nicht  gemacht  werden. 
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4)  M.,  65  J.  alt,  Kutscher,  hatte  eine  H.  ing.  dext. ,  die  seit  dem  23. 
Jali  eingeklemmt  war;  Stahlverstopfung  and  Erbrechen  bestanden.  Er  kam 
am  25.  Juli  nach  Betbanien.  Langs  der  recbten  Inguinalfarcbe  fand  sich  eine 
etwa  10  Ctm.  lange ,  langliche  Gescbwalst,  yon  der  in  der  Narcose  sicb  ein 
Tbeil  reponiren  liess.  Da  der  Rest  aber  ganz  unbeweglicb  war,  so  wurde  zar 
Herniotomie  gescbrítten.  Die  Bruchsack  entbielt  eine  geringe  Menge  blatíg- 
seroser  Flüssigkeit  und  ein  grosses  Stück  Netz,  das  sebr  missfarbig  war. 
Dasselbe  wurde  deshalb  abgebunden  und  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  ab- 
geschnitten.  Die  Brucbpforte  war  daneben  frei.  An  dem  inneren  Winkel 
des  Sackes  lag  noch  ein  leerer  Sack,  der  anfanglicb  den  Eindruck  eines  Darm- 
stückes  macbte,  sich  aber  bei  genauerer  Untersuchang  ais  ein  zweiter,  leerer 
Bruchsack  erwies.  Derselbe  wurde  eroffnet  und  seín  Hals  frei  gefunden.  Er 
wurde  sodann  unterbunden  und  abgescbnitten.  Wahrscheinlich  hatte  sich  in 
ihn  eine  Darmschlinge  hineingedrángt,  die  sonst  vom  Brnchb&nde  zurückge- 
halten  wurde,  und  hatte  die  £inklemmang  hervorgerufen.  Sie  war  dann  bei 
den  RepositionsTersuchen  zurückgegangen.  wahrend  der  Netzbruch  wahrschein- 
lich schon  lange  bestanden  hatte  und  immer  draussen  gewesen  war.  Unter 
antiseptisohem  Yerbande  heilte  die  Wunde  vortrefflich;  in  den  ersten  Tagen 
stieg  die  Temperatur  Abends  auf  38,4  ®,  sonst  war  sie  dauemd  normal.  Am 
4.  September  wurde  Patient  vóllig  geheilt  entlassen. 

5)  S.,  56  J.  alt.  Handelsmann,  wurde  am  9.  A.ugust  in  Betbanien  auf- 
genommen.  Eine  H.  crur.  sin.  war  seit  acht  Tagen  eingeklemmt.  Es  waren 
bereits  sebr  robe  und  protrahirte  Taxis versuche  vergeblich  gemacht  wordsD. 
Vollkommene  Stublyerbaltnng.  haufíges  Kotbbrechen.  Patient  war  sebr  colla- 
birt.  Die  Bauchdecken  über  dem  Bruche  waren  blau  und  grün  gefarbt  nnd 
stark  infíltrírt.  Der  Bruchsack  fand  sich  bei  der  Herniotomie  bereits  zerrissen. 
Der  Darm  war  zwar  ziemlich  missfarbig,  zeigte  aber  keine  deutlich  gangra- 
nose  Stelle.  Es  wurde  daher  der  Versuch  gemacht,  ihn  zu  reponiren.  Er 
schlüpfte  zurück,  ríss  aber  sofort  damach  ein,  wie  der  aus  der  Bauchhohle 
hervorstürzende  Darminhalt  zweifellos  bewies.  Mit  ziemlicber  Mühe  gelang 
es.  die  perforirte  Darmstelle  wieder  aufzufínden  und  hervorzuziehen.  Anlegang 
eines  Anus  praeternaturalis.  Tod  nach  12  Stunden  im  CoUaps.  Die  Section 
zeigte^  dass  es  sich  um  einen  Divertikelbruch  des  Dünndarms  gehandelt  hatte; 
am  einschnürenden  Ringe  hatte  sich  Gangrán  entwíckelt. 

6)  D.,  51  J.  alt,  Restaurateur,  kam  am  23.  November  nach  Bethaníen 
mit  einem  seit  zwolf  Stunden  eingeklemmten  recbten  Leistenbrucb.  Da  die 
Reposition  nicht  gelang,  so  wurde  die  Herniotomia  extema  gemacht.  Nach 
Spaltung  des  Leistenringes  ging  der  Bruch  leicht  zurück.  Die  Einklemmungs- 
erscheinungen  dauerten  aber  fort,  Abends  trat  Collapsus  ein,  dem  der  Patient 
erlag.  —  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Reposition  vollstandig  gelungen  war, 
dass  aber  an  der  eingeklemmt  gewesenen  SteUe  eine  Darmstenose  bestand, 
yon  der  aus  eine  Peritonitis  sich  entwickelt  hatte. 

7)  M.,  30  J.  alt,  Apotheker,  hatte  eine  H.  crural,  sin.,  die  seit  dem 
15.  December  unter  den  heftigsten  Erscheinungen  incarcerirt  war.  Ais  Pat. 
am  19.  December  nach  Betbanien  gebracht  wurde,  war  er  hochstgradig  col- 
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kbirt,  gans  polslos  und  eiskalt.  Bei  der  sofort  ohne  Narkose  gemachten  Her- 
niotomie  fand  sich  eine  Wallnussgrosse ,  dnnkelbrannrothe  Darmschlinge ,  die 
an  einer  Sielle  etwas  missfarbig  aussab.  Sie  imrde  reponirt,  das  yorliegende 
Ketz  wurde  nnterbunden  und  abgescbnitten.  Der  Patient  erbolte  sicb  aber 
Ton  seinem  GoUapse  nicbt  wieder  und  starb  24  Stnnden  nacb  der  Operation. 
Nekroskopisch  fand  siob  die  eingescbnürte  Stelle  noob  darch  einen  rothen 
Ring  bezeicbnet ;  eine  Perforation  war  nicbt  Torbanden ,  ebenso  wenig  Perito- 
nitis.   Die  Reposition  war  yollstUndig  gelnngen. 

8)  S.^  45  J.  alt,  Fabrmann,  wurde  am  26.  Norember  in  Betbanien 
aofgenommen.  Seit  30  Stnnden  war  seine  H.  ing.  dextra  eingeklemmt  unter 
den  beftigsten  Schmerzen,  Stublverstopíang,  Eotbbrechen.  Dranssen  waren  in 
der  Narkose  sebón  starke  Repositionsyersnche  gemacbt  worden.  Die  Apfel- 
grosse  Hemie,  über  der  die  Haut  stark  gerotbet  war,  zeigte  dicht  am  Annulus 
ingninalis  extemus  eine  Binscbnürang,  die  sebón  durcb  die  Haut  füblbar  war, 
so  dass  die  Sandubrfórmige  Oestalt  entstand.  Die  Operation  ergab,  dass  diese 
EÍDScbnñrang  Sitz  der  Einklemmung  war.  lin  Bruchsacke  war  neben  etwa 
einer  balben  Tasse  bollen  Brncbwassers  eine  etwa  30,0  Ctm.  lange ,  braun- 
rotb  und  blauscbwarz  gef&rbte  Darmscblinge  und  Netz  yorbanden ,  das  tbeil- 
▼eise  degenerírt  und  fest  adb&rent  war.  Die  Darmserosa  war  stellenweise 
ganz  abgeiost,  zwiscben  den  Windungen  der  Scblinge  bestanden  zahlreicbe 
Verklebungen.  Die  Reposition  gelang  nacb  Spaltung  dei  Einscbnürung  leicbt. 
Die  Bruchpforte  wurde  damacb  duroh  zwei  Catgutligaturen  yerkleinert.  Unter 
antiseptiscbem  Yerbando  beilte  die  Wunde  gut,  nacbdem  sicb  yom  yierten 
Tage  an  Brucbsackfetzen  abgestossen  batten.  Vom  yierten  Tage  an  gingen 
Flatos  ab,  am  neunten  Tage  erfolgte  auf  01.  Ricini  zweimal  reichlicber  Stubl- 
gang.  Die  Temperatur  überstieg  nur  am  zweiten  und  yierten  Tage  38,0® 
(bis  38,4®)^  war  sonst  dauernd  normal.  Die  Wunde  wurde  spater  mit  Heft- 
pflasterstreifen  zusammengezogen  und  yerkleinerte  sicb  dabei  rascb,  so  dass 
Patient  Anfang  Januar  1878  gebeilt  entlassen  werden  konnte. 

9)  Frau  M. ,  72  J.  alt,  kam  am  15.  Januar  mit  einer  H.  crur.  dextr. 
inearcerata  zur  Aufnabme.  Die  Hemiotomie  ging  glatt  und  rascb  yon  Statten. 
Damacb  ganz  fieberfreier  Verlauf  und  Woblbefinden.  Am  1 9.  Januar  plotz- 
iicbe  Temperatursteigerung,  Patientin  coUabirte  und  starb  1 2  Stnnden  spater. 
Section  wurde  rerweigert. 

10)  Franziska  H.,  46  J.  alt,  litt  seit  langeren  Jabren  an  Ascites  in 
Folge  yon  Lebercirrbose.  Vor  3  Jabren  war  sie  durcb  den  Nabel  punctirt 
worden.  Bald  darauf  batte  sicb  eine  Umbilicalbemie  entwickelt,  die  seitdem 
stetig  gewacbsen  war.  Seit  1 5.  Januar  bestanden  Incarcerationserscbeinungen. 
Axn  17.  Januar  kam  Patientin  nacb  Bethanien.  Der  Brucb  war  Kindskopf- 
gross  and  deuüich  dreifacberig.  Die  Reposition  in  der  Narkose  gelang  nicbt, 
ebenso  wenig  wurde  durcb  einen  Bogenformigen  Scbnitt  am  unteren  Umfang 
der  Brucbpforte  eine  Entspannung  des  einscbntirenden  Ringes  erreicbt.  Des- 
halb  wurde  die  Hemiotomie  yorgenommen.  Die  drei  Facber  des  Sackes  waren 
sebr  gross  und  gegeneinander  isolirt,  so  dass  der  Inbalt  jedes  derselben  einzeln 
reponirt  werden  musste  nacb  Brweiterung  der  Brucbpforte.   Adbarenzen  war^a 
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nicht  Yorhanden.  Ein  Stück  Netz,  das  auch  im  Bruchsacke  lag,  war  braadig 
geworden.  Nach  der  Reposition  warde  der  Brachsack  grosstentheils  abge- 
scbnitien ,  dann  wurden  die  Wandungen  dicbt  oberbalb  der  Bnicbpforte  zu- 
sammengelegt  von  recbts  nacb  links,  so  dass  sie  das  Stück  Netz,  das  ober- 
balb der  brandigen  Stelle  lag,  zwiscben  sich  scblossen;  letztere  wurde  abge- 
scbnitten ,  und  nun  wurden  die  beiden  Peritonealwánde  mit  dem  Netz  dorch 
Silberdrahtnábte  yereinigt  und  die  Baucbwunde  so  geschlossen.  Antiseptisclier 
Yerband.  Nnr  an  den  ersten  Abenden  traten  leichte  Temperatorsteigerangen 
ein.  Die  Wunde  yerkleinerte  sícb  sebr  rascb.  Die  Nahte  konnten  nach 
3  Vs^ocben  entfernt  werden.  Am  1.  Marz  stand  Patientin  znm  ersten  Male 
anf  und  wnrde  am  8.  Marz  YoUig  geheilt  entlassen. 

11)  Frau  Z.,  42  J.  alt,  wurde  am  2.  Febniar  mit  einer  seit  6  Tagen 
eingeklemmten  H.  crur.  sin.  nach  Betbanien  gebracht,  verliess  das  Haus  aber 
wieder,  da  der  Mann  keine  Operation  zugeben,  sondern  auf  andere  Weise  Hei- 
lung  sachen  wollte.  Am  3.  Februar  kam  aber  die  Patientin  wieder,  die  sehr 
collabirt  war  und  bereits  reichlich  Koth  erbrochen  haite.  Bei  der  Hemiotomie 
fand  sich,  dass  die  Darmschlinge  schon  gangranos  geworden  war;  sie  wurde 
deshalb  vorgezogen  und  abgeschnitten.  Die  beiden  Darmenden  wurden  in  der 
Wunde  fíxirt;  es  erfolgte  aber  kein  Stublgang,  trotzdem  beide  Enden  frei 
waren.  An  Peritonitis  difusa  starb  Patientin  am  7.  Februar.  —  Die  Autopsie 
ergab:  die  Darmenden  lagen  nebeneinander  in  der  Bruchpforte;  wáhrend  aber 
das  untere  ganz  frei  war,  war  das  céntrale  Ende  etwa  5,0  Ctm.  oberhalb  der 
Mündung  durch  ein  Pseudoligament  abgescbnürt,  so  dass  kein  Koth  durch- 
passiren  konnte.  Derselbe  war  über  der  Einschnürung  angeháuft.  Daneben 
bestand  eine  Peritonitis  suppurativa. 

12)  Frau  L.,  43  J.  alt,  hatte  seit  7  Tagen  Einklemmungserscheinungen 
ihrer  H.  ing.  sin.  Am  24.  April  wurde  sie  nach  Betbanien  gebracht.  Es 
wurde  sofort  die  Hemiotomie  gemacbt.  Brucbwasser  war  etwa  ein  Essloífel 
voll  vorbanden.  Die  Darmschlinge  war  nicht  schlecht  gefarbt  und  wurde  des- 
halb reponirt.  Gleich  darauf  quoll  aber  aus  der  Bruchpforte  fUculente  Flüssig- 
keit  hervor,  so  dass  eine  Darmruptur  angenommen  werden  musste.  Da  es 
nicht  gelang,  die  perforirte  Stelle  ordentlich  zu  fassen,  wurde  die  Bruchpforte 
durch  eine  Incisión  nach  oben  und  innen  erweitert,  die  perforirte  Stelle  wurde 
aufgesucht  und  vorgezogen.  Die  Ruptur  erstreckte  sich  uber  die  Halfte  des 
Darmum  fangos.  Nach  Ausspülung  und  mdglichster  Reinigung  der  Bauch- 
hohle  wurden  die  Darmenden  in  die  Bauchwunde  eingenáht  und  in  das  cén- 
trale Ende  ein  dickes  Rohr  eingelegt.  Die  wáhrend  der  Operation  sehr  colla- 
birte  Patientin  starb  7  Stunden  nach  der  Operation. 

13)  Frau  D.,  47  J.  alt,  kam  am  9.  Mai  nach  Betbanien  mit  einer  seit 
24  Stunden  eingeklemmten  H.  crur.  dextr.  Da  ausserhalb  des  Hanses  schon 
sehr  gewaltsame  Repositionsversuche  gemacbt  worden  waren,  wurde  sofort  zur 
Hemiotomie  geschritten.  Die  prolabirte  Schlinge  war  etwa  12,0  Ctm.  lang, 
hatte  gutes  Aussehen  und  schwache  Adhasionen  am  Bmchsacke.  Die  Ein- 
schnürung war  sehr  fest  und  sass  hoch  im  Schenkelcanal.  Nach  Dilatirung 
derselben  gelang  die  Taxis  doch  immer  nocb  ziemlich  schwierig.     Es  wurde 
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ein  antiseptischer  Yerband  anfgelegt.  In  der  Nacht  vom  9.  zum  10.  Mai  war 
wiederholt  Erbiechen  eingetreten.  Ais  am  Morgen  der  Yerband  abgenommen 
Würde,  war  eine  etwa  35  Ctm.  lange  Darmschlinge  unter  demselben  vorge- 
fallen,  die  mit  fíbrinosen  Beschlagen  bedeckt  und  deren  Windungen  unter 
einander  verklebt  waren.  Dabei  bestanden  heftige  Schmerzen.  Nach  sorg- 
faltiger  Reinigung  wnrde  die  Scblinge  reponirt,  nacbdem  vorber  der  einscbnü- 
rende  Ring  nocb  etwas  mebr  eingekerbt  worden  war.  Alies  dies  geschab 
unter  antiseptiscben  Cautelen.  Gleich  nacb  der  Reposition  floss  aus  der  Baucb- 
hohle  serose  Flüssigkeit  beraus.  Die  Wunde  blieb  ganz  aseptiscb;  es  ent- 
wickelte  sicb  aber  eine  Peritonitis  sero-íibrínosa,  der  Pat.  am  12.  Mai  erlag. 

14)  Frau  Z.,  50  J.  alt,  batte  eine  H.  ing.  int.  sin.,  die  seit  3.  Juni 
eingeklemmt  war  und  trotz  energiscben  Repositionsversuchen  nicht  zurückge- 
gangen  war.  Am  6.  Juni  wurde  sogleicb  nacb  der  Aufnabme  die  Herniotomie 
gemacht.  Der  Brucbsack,  aus  dein  etwa  zwei  EsslofFel  Bruchwasser  ausfiossen, 
enthielt  eine  grosse  Masse  Netz ,  das  mit  Catgut  unterbunden,  abgescbnitten 
and  sodann  "versenkt  wurde.  Die  12  Ctm.  lange,  braunrotbe  Darmschlinge 
liess  sicb  leicbt  reponiren;  darrach  flossen  aus  der  Bauchboble  nocb  etwa 
ivei  Essloffel  Flüssigkeit  ab.  Antiseptischer  Yerband.  Unmittelbar  nacb  der 
Operation  erfolgte  Stublgang.  Da  sicb  ein  Theii  des  Brucbsackes  abstiess 
Qnd  dadorch  Eiterung  verursacht  wurde,  yerzógerte  sicb  die  fíeilung,  so  dass 
Patientin  erst  am  20.  Jnli  gebeilt  entlassen  werden  konnte. 

15)  Frau  M.,  45  J.  alt,  wurde  am  11.  Augnst  mit  einer  H.  crur.  sin. 
aafgenommen,  die  seit  mehreren  Tagen  incarcerirt  und  bei  gewaltsamen  Taxis- 
Tersnehen  stark  misshandelt  worden  war.  Die  Bauchdecken  waren  gerotbet 
and  erheblich  infiltrirt.  Bei  der  sogleicb  gemachten  Herniotomie  fanden  sicb 
zahlreiche,  feste  Adbásionen  zwischen  Darm  und  Bruchsack,  die  getrennt 
werden  mussten.  Die  Einscbnürung  im  Scbenkeicanal  wurde  beseitigt,  aber 
dennoch  gelang  die  Reposition  nocb  nicbt.  Bei  genauerer  Untersuchung  füblte 
man  innerbalb  der  Baucbhoble,  dicbt  oberhalb  der  inneren  OefFnung  des 
Cañáis,  ein  festes  Pseudoligament,  das  den  Darm  nocb  einscbnürte.  Nacb- 
dem  dasselbe  getrennt  worden  war,  gelang  die  Taxis  leicbt.  Unter  anti- 
septischem  Yerbando  war  der  Heilungsverlauf  sebr  günstig.  Patientin  wurde 
11.  September  gebeilt  entlassen. 

16)  Frau  K..  57  J.  alt,  hatte  eine  H.  crur.  dext.,  die  seit  dem  15.  Aug. 
berausgetreten  war  und  seit  dem  19.  Aug.  Incarcerations-Erscheinungcn  dar- 
bot.  Am  24.  Aug.  kam  sie  zur  Herniotomie  nach  Bethanien.  Der  Bruch  war 
stark  entzündet,  die  Scblinge  in  ziemlicher  Ausdehnung  mit  dem  Bruchsacke 
vfTwachsen.  Erst  nacb  Trennung  der  Adbásionen  gelang  die  Taxis.  Bald 
damach  traten  peritonitiscbe  Erscbeinungen  ein,  Patientin  collabirte  und  starb 
am  25.  August.    Die  Section  konnte  leider  nicht  gemacbt  werden. 

17)  Frau  K.,  75  J.  alt,  H.  crur.  sin.,  seit  7.  Sept.  eingeklemmt.  Am 
10.  Septbr.  Herniotomie,  sogleich  nacb  der  Aufnahme.  Der  Bruchsack  war 
aemlich  weit  und  enthielt  eine  mássig  verfarbte  Darmschlinge ,  sowie  adhá- 
rentes  Netz.  Die  Operation  ging  leicbt  von  Statten.  Trotz  antiseptischem 
Verbande  entwickelte   sicb  von  der  Wunde  aus  nacb  oben  und  aussen  eine 
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Phlegmone,  die  am  15.  Septbr.  Incisionen  nothwendig  machte.  Bei  offener 
Behandlong  heilte  alsdacn  die  Wunde  rasch,  so  dass  Patientán  schon  in  dea 
ersten  Tagen  des  October  aafstehem  nnd  am  26.  Oct  entlassen  werden  konnte. 

18)  Frau  6.,  72  J.  alt,  hatte  yor  drei  Jahren  sebón  eintnal  eine  Ein- 
klemmong  ibrer  riele  Jahre  alten  H.  erar.  sin.  durchgemacbt,  die  darch  Re- 
position  geboben  worden  war.  Jetzt  bestand  seit  21.  Norember  die  Incarce- 
ration.  Es  waren  sogleich  beftige,  aber  erfolglose  TaxisYersuche  gemacbt 
worden.  Am  23.  November  wurde  Patientin  sehr  collabirt  nach  Bethanien 
gebracht,  wo  sie  sogleicb  berniotomirt  wurde.  Die  Hant  über  dem  Brache 
war  stark  entzündet.  Der  Bruchsack  war  Sandubrfórmig  abgescbnúrt  dorch 
Bindegewebsstránge.  In  demselben  war  blutiges,  stinkendes  Bnichwasser 
enthalten,  etwas  Netz  nnd  eine  brannrothe  Darmscblinge,  die  namentlich  am 
Einschnüningsrínge  schwarze  Flecke  zeigie.  Der  Ring  wurde  nacb  oben  hin 
gespalten  und  die  Schlinge  dann  reponirt  Am  24.  November  war  der  Leib 
wenig  empfindlicb,  aufgetrieben;  Temperatur  normal.  Am  25.  Norember 
Mittags  plotzlicber  CoUapsus;  Abends  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Section  eigab: 
Gas  in  der  Baucbhohle;  Peritonitis  suppurativa;  an  der  inneren  Brucbpfoite 
waren  mebrere  Darmscblingen  und  Netz  adhárent,  namentlich  war  eine 
Schlinge  fest  angelothet  durch  fibrínose  Exsudatmassen.  Dieselbe  zeigte  auf 
ibrer  oberen  Seite  einen  bis  in  das  Darmlumen  gehenden  Riss.  Die  einge- 
schnürte  Stelle  war  deutlieh  zu  erkennen  am  Darm,  die  eingeklemmt  gewesene 
Schlinge  war  missfarbig  und  mürbe  und  liess  kaum  noch  die  Darmstructar 
erkennen.    Die  Wandungen  der  Bruchpforte  waren  stark  gefaltet. 

19)  Frau  K.,  73  J.  alt,  kam  am  30.  December  mit  einer  kleinen,  be- 
weglichen  linksseitigen  und  einer  eingeklemmten,  grossen  rechtsseitigen  Graral- 
hernie  nach  Bethanien.  Die  Reposition  der  letzteren  gelang  in  der  Narkose 
ohne  Schwierigkeit.  Bald  darauf  erfolgten  mebrere  stark  blutige  Stuhlgánge. 
die  sich  trotz  Eis  und  Liq.  Ferr.  sesquichlor.  unter  heftigen  Schmerzen  wieder- 
holten.  Patientin  verfiel  dabei  sehr  und  starb  schon  in  der  Nacht  vom  30. 
zum  31.  December.  —  Die  Autopsie  ergab  ein  reichliches,  blutig-ser5ses 
Exsudat  in  der  Baucbhohle ;  die  Darmserosa  war  stark  injicirt.  Eine  50  Ctm. 
lange  Darmschlinge  war  stark  blutig  imbibirt  und  mit  Fibrínbeschiagen  be- 
deckt.    Dieselbe  enthielt  im  Innem  betrachtliche  Mengen  zersetzten  Blutes. 

(Schluss  folgt.) 


VI. 


Experimeiitellelintersuchuiigen  über  einige 
Formen  des  Amputationsstumpfes*). 


Von 

Dr.  Paul  daeter1iock9 

Doeent  in  Berlio. 

(Hieran  Taf.  ffl.  Fig.  1  —5.) 


In  diesem  Archiv  (Bd.  XV.  S.  283  sq.  und  Bd.  XVII.  S.  584  sq.) 
habe  ich  vor  laogerer  Zeit  einige  Studien  yeroSentlicht,  welche  sich 
in  klinischer  wie  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung   mit  den 
Haaptformen  des  conischen  Amputationsstumpfes,    soweit  derselbe 
Yon  Erkranknngen  des  Knochens   abhángig   ist,    in    ausfuhrlicher 
Wcise  bescháftigten.     Es  war  mir  theils    wegen   der   grossen  Zer- 
streunng   des    literarischen    Materials,   theils    aus  einigen  anderen 
Gründen  leider  nicht  vergonnt,  in  jenen  Aufsátzen  eine  nach  alien 
Ricbtungen  hin  erschopfende  Darstellung  der  Lehre  yon  den  patho- 
logischen  Abweichungen  des  Amputationsstumpfes  zu  bríngen;  eine 
Anzahl  der  hier  wesentlichen  Punkte  musste  ich  vielmehr  bis  jetzt 
imerledigt  lassen.    Zu  den  wichtigsten  der  hierher  gehorigen,  noch 
nicht  abgeschlossenen  Fragen  war  namentlich    auch    die   von  dem 
Mitwachsen  der  Amputationsstümpfe  jugendlicher  Indi- 
vidúen zu  zablen.     Bereits   in  meiner  zweiten  Arbeit  (Bd.  XVII. 
d.  Arch.)  hatte  ich  auf  die  theoretische  wie  praktische  Bedeutung 
derselben  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  zu  lenken  versucht.     Ich 
begte  damals   die  Hoffhung,    hier   durch  emente  Untorsuchungen 
bald  zu   einem  Ziele   zu   gelangen.     In  der  Wirklichkeit  erwiesen 


*)  Herm  Geheimrath  Reichert,  welcher  zur  Anstellung  der  zu  diéser 
Arbeit  gehorigen  Thierrersuche  mir  Raumliohkeiten  in  der  biesigen'  Anatomie 
in  gütiger  Weise  úberlassen  liat,  sage  ich  hierdurcb  paeinen  ergebenste^  Danl^, 


« 
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sich  jedoch  die  hier  maassgebenden  Verháltnisse  complicirter,  ais 
ich  Anfangs  vermuthet,  und  wenn  ich  erst  heut  in  der  Lage  bin, 
von  den  Besultaten  meiner  Forschungea  Mittheilung  zu  machen, 
so  geschieht  dieses  in  dem  Bewusstsein,  dass  es  sich  immer  noch 
nicht  um  definí  ti  ve  Ergebnisse  handelt,  son  dem  dass  wir  fur  die 
Doctrin  der  Wachsthumserscheinungen  des  Ampatationsstnmpfes 
noch  Vieles  in  der  Zukunft  lernen  konnen. 

Bevor  ich  jedoch  auf  mein  eigentliches  Thema  náher  eingehen 
kann,  muss  ich  mich  genauer  dariiber  erkláren,  was  hier  wie  im 
Folgenden  unter  Mitwachsen  resp.  Nichtmitwachsen  eines 
Amputationsstumpfes  zu  verstehen  ist.  Es  ist  hierbei  viel- 
leicht  nicht  überflüssig,  voranzuschicken,  dass  die  Ausdrücke  ^Mit- 
wachsen"  und  ^Nichtmitwachsen'*  lediglich  auf  die  Verhált- 
nisse der  knochernen  Theile  in  den  amputirten  Gliedern  bezogen 
werden  sollen;  von  den  weichen  Bedeckungen  setzen  wir  bis  auf 
Weiteres  stillschweigend  voraus,  dass  sie  sich  fiir  gewohnlich  nach 
den  Knochen  richten,  so  dass  der  Zug,  welcher  Seitens  der  letz- 
teren  durch  das  Wachsen  auf  dieselben  ausgeübt  wird,  sich  unter 
sie  entsprechend  ihrer  anatomischen  Anordnung  vertheilt*).  Von 
dem  relativ  selteneren,  isolirten  Vorkommen,  sei  es  der  Atrophie, 
sei  es  der  Hypertrophie**)  der  weichen  Bedeckungen  in  amputir- 
ten Extremitáten  voUig  absehend,  berücksichtigen  wir  nur  die  Zu- 
stánde  in  den  Knochenstümpfen  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 
Hinsichtlich  dieser  letzteren  haben  mich  meine  früheren  ünter- 
suchungen  zu  der  Aufifassung  geführt,  dass  ebenso  wenig  wie  ein 
atrophisches  Verhalten  des  Knochenstumpfes  ein  Nichtmit- 
wachsen desselben  ohne  Weiteres  darthut,  auch  die  Hypertro- 
phie des  amputirten  Endes  an  und  fur  sich  nicht  im  Stande  ist, 
ais  Gegenbeweis  hierbei  zu  dienen;  denn  abgesehen  davon,  dass 
ich  hyperostotische  Zustande  ais  innige  Begleiter  der  Atrophie  des 
Knochenstumpfes  in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  zu  constatiren 
vermochte***),  werde  ich  ira  Laufe  dieser  Arbeit  Beispiele  von 
abnormer  Elongation  eines  in  seiner  áusseren  Configuration  deutlich 


•)  Humphry,  GeorgeMurray:  Obsenrations  on  the  growth  ofthelong 
bones  and  of  stumps.     Med.-Chir.  Transact.  Vol.  XLIV.  p.  133. 


**)  Mir  i^  ein  Fall  bekannt,  betr.  ein  jungas  Mádchen,  bei  welchem  sich 
Spitze  ¿Ip  Knochenstumpfes  am  Unterschenkel  entwickelt  hat. 


im  Laiffe^einiger  Jahre    ein   mehrere  Centimeter  dickes  Fettpolster   über  der 
tze  ¿H  Knochenstumpfes  am  Unterschenkel  en 
•♦•)  l7c.  Arcli.  f.  klin.  Chir.  XVU.  p.  587  sq. 


>^ 


Expeñment.UnteTSQCh ungen  über  einige  Formen  des  Ampatationsstampf  es.  189 

atrophisch  erscheinenden  Eüochenstumpfes  beibríngen  konnen*). 
Es  kann  sich  daher,  wenn  in  dom  Folgenden  von  Nichtmitwachsen 
der  Knochenstümpfe  die  Rede  ist ,  nur  um  solche  Falle  handeln, 
in  welehen,  unabhángig  yon  den  genannten,  bis  jetzt  mehr  ais 
pathologisch  angesehenen  Volumsyeránderungen  der  Enochenstümpfe, 
ein  wirkliches  Zurückbleiben  ihrer  Lánge  constatirt  ist.  Ich  weiss 
sehr  wohl,  dass  ich  mit  dieser  Auffassang  in  einen  gewissen  Ge- 
geosatz  zu  Ollier**)  trete,  welcher  behauptet,  dass  die  Amputa- 
tion  ebenso  wie  ándete  Verstümmelangen  (Excisión  von  Knochen- 
stñcken,  Resection  der  Diaphyse)  immer  einen  gewissen  Grad  von 
Atrophie  im  Knochen  des  Stumpfes  wie  in  denen  des  oberhalb 
desselben  gelegenen  Extremitatenabschnittes  hervorbringt :  ich  habe 
indessen  in  der  zweiten  meiner  beiden  früheren  Arbeiten  gezeigt, 
dass  man  beim  Menschen  wenigstens  weder  anf  ein  besonders  hau- 
figes,  noeh  anf  ein  reines,  ancomplicirtes  Vorkommen  der  Enochen- 
atrophie  mit  irgend  welcher  Regelmássigkeit  zu  rechnen  hat,  und 
indem  ich  glanbe,  dnrch  den  yorliegenden  Aufsatz  den  weiteren 
Beweis  híerfar  durch  das  Thierexperiment  fahren  zu  konnen,  will 
ich  hier  nur  noch  daraaf  hindeuten,  dass  auch  von  anderer  sehr 
maassgebender  Seite  die  Meinung  getheilt  wird,  dass  sich  ñber  die 
definitive  Form  yon  Ampntationsstümpfen  keine  so  bestimmten 
allgenieinen  Rcgeln  aufstellen  lassen***),  wie  es  Ollier  gethan. 

Man  kann  sich  das  Zurückbleiben  im  Wachsthum  Seitens  der 
Knochenstümpfe  jugendlicher  Individúen  in  zwei  verschiedenen 
Formen,  oder,  wenn  man  lieber  will,  in  zwei  verschiedenen 
Graden  vorkommend  denken,  je  nachdem  man  dasselbe  auf 
den  ganzen  Enochen  oder  nur  auf  das  der  Grosse  des 
Stumpfes  ursprünglich  entsprechende  Stück  dieses  bezieht. 
Die  erstere  dieser  beiden  Formen  oder  Grade  ist  eigentlich  selbst- 
verstandlich ,  denn  der  amputirte  Extremitátenabschnitt  kann  in 
seinen  Wachsthumsverháltnissen  nicht  mit  denen  des  intacten  Eno- 
chens  in  toto  Schritt  halten.  Je  álter  daher  das  amputirte  Indi- 
viduam  wird,  desto  lánger  muss  auch  der  von  ihm  zu  benutzende 
prothetische  Apparat    dem  Wachsthum   des   übrigen  Eorpers    ent- 


•)  y.  infra  p.  202.  ^     , 

•^  Ollier,  Traite  de  la  régénération  des  os.    Vol.  I.  p.  409.^    *4 
*^  Bardeleben,   Verhandlungen   der  Deutschen  Gesellschaft   fV^( 
Vn.  Congress.  1878.  I.  S.  120.  ^ 
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sprechend  gemacht  werden*).  —  Eine  ganz  andere  Bedeutong  hat 
die  von  mir  ais  zweite  Form  oder  zweiterGrad  bezeichnete  Art 
des  Nichtmitwachsens  amputirter  Glieder  jagendiicher  Personen. 
Hier  bezieht  sich  dieses  Nichtmitwachsen  nicht  allein  auf  die  ganze 
Lánge  des  Enochens,  innerhalb  dessen  die  Gliederabsetzang  erfolgt 
ist,  sondern  ausserdem  noch  im  Speciellen  aaf  dasjenige  Stück  des 
Gliedes  der  gesunden  Seite,  welches  zur  Zeit  der  Ampatation 
yon  gleicher  Grosse  uad  Form  mit  dem  Stampfe  eischien.  £in 
Beispiel  dürfte  diese  Art  des  Nichtmitwachsens  ampntirter  Glieder 
noch  náher  erlautem.  Nehmen  wir  namUch  an,  dass  in  einem 
Falle  yon  Amput.  femoris  bei  einem  6jáhrigen  Kinde  genaa  an 
der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  homologo  Ver- 
háltnisse  nicht  nur  zar  Zeit  der  Ampatation  bestanden  haben,  son- 
dern aach  spáter  zwischen  dem  ampatirten  and  dem  gesonden 
Gliede  fortdauern,  so  wird  auch  nach  einer  fünf-  oder  mehrjahrigea 
Epoche  die  Lánge  des  Amputationsstumpfes  immer  noch  genaa  ^3 
der  des  gesonden  Femar  betragen  müssen.  War  also  das  Fémur 
zar  Zoit  der  Ampatation  aaf  beiden  Seiten  12  ZoU  lang  and  aaf 
der  gesunden  Seite  nach  5  Jahren  aaf  15  ZoU  gewachsen**),  so 
muss  anter  diesen  Bedingangen  die  Stampflánge  sich  yon  8  auf 
10  ZoU  yermehrt  haben.  Betrágt  dieselbe  nach  5  Jahren  weniger 
ais  10  ZoU,  so  ist  ein  weiterer,  hoherer  Grad  des  Nichtmitwach- 
sens yorhanden,  und  zwar  besteht  dieser  nicht  so  sehr  zwischen 
Sturapf  and  Femar  der  gesunden  Seite  in  toto,  ais  zwischen  erste- 
rem  and  dem  seiner  arsprüngUchen  Grosse  entsprechenden  oberen 
Stück  des  letzteren. 

Man  konnte  nan  fragen:  ist  dieser  zuletzt  geschilderte  hohere 
Grad  des  Nichtmitwachsens  amputirter  Enochen  in  WirkUchkeit 
yorkommend,  oder  entspricht  derselbe  nar  gewissen,  lediglich  theo* 
retischen  Yoraassetzungen,  welche  sich  auf  sogena^nte,  alsbald  zu 
erorternde  Wachsthumsgesetze  stützen?  Eine  Antwort  hieraaf  findet 
man  in  den  bekannten,  auch  yon  mir  früher  schon  mehrfach  citirten  Ar- 
beiten  yon  OUier***)  and  Humphry.  In  diesen  wird  sowohl  mittelst 
des  Thierexperiments  wie  auch  darch  die  Beobachtung  am  Menschen 


•)  Arch.  f.  kUn.  Chir.  XVU..  S.  604. 

**}  Mit  Absicht  ist  hier   angenommen   worden,   dass  das  Wachsthom  des 
Fémur  ía  gleicher  Weise  von  unten  wie  von  obenaos  statifíndet* 
♦**)  OUier,  Traite  de  la  régénération  des  os.  I.  p.  373  aq. 
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yersQcIit,  factisch  darzathan,  dass  der  so  eben  beschriebene  hShere 

Grad  YOD  Nichtmitwachsen  der  Knochenstümpfe  existirt,    dass  er 

aber  in   Folge    des    wechselnden    Einflusses    der   beiden 

Knocbenepiphysen   aaf  das    Lángenwachsthum    der   ver- 

scbiedenen    Bobrenknochen    an    den    einzelnen    Extremi- 

tátenabschoüten  in  sehr  yerschiedenem  Maasse  sich  gel- 

tead  macht,    an    der    unieren  Extremitat  z.  B.  in  umgekehrtem 

Yerháltnisse  wie  an  der  oberen.    Es  ist  bekannt,  dass  dieses  schon 

YOD  Flourens   und   Broca   angedeutete  Humphry-Ollier'sche 

Gesetz  yom    epiphysaren  Langenwachsthnm    in   neuerer  Zeit   auch 

zar  Erklámng  einer  fieihe  anderweitiger  Processe  verwendet  worden 

ist,  so  jüngst  yon  G.  Wegner  für  die  Osteochondrítis  epiphysaria 

sypbilitica*),  yon  Ollier  und  B.  yon  Langenbeck  fíir  die  Kno- 

chenregenerationsyorgánge   nach    den  yerschiedenen  Gelenkresectio- 

oeD**)  n.  s.  w.     Hier  bescháftigt   uns   nur    die  Wirksamkeit   des 

qa.  Gesetzes  in  Bezug  auf  die  Ampatationsstümpfe.    Mit  Rücksicht 

aof  meine  in  einem  frñheren  Aufsatz  yon  mir  ausgesprochenen  Zweifel 

hielt  ich  es  wohl  für  gerechtfertigt,    dasselbe   noch   einmal   einer 

náberen  Prüfung  zu  unterziehen.   Es  kam  mir  dabei  hauptsáchlich 

darauf  an,  diejenigen  Fehler  zu  yermeiden,    welche  ich  früher  an 

den  VersQchen  yon  Ollier  und  Humphry  auszusetzen   hatte  und 

welche  im  Wesentlichen  darín  bestánden,  dass  nicht  immer  die 

Stelle  der  Amputation  genau  genug  bezeichnet  war,  und 

dass  ferner   bestimmte  Angaben,    ob    die    betr.   Glieder- 

absetzungen  mit  oder  ohne  Erhaltung  einer  Periostman- 

chette  gemacht  wnen,    sowohl  bei  Ollier  wie  bei  Humphry 

feUten.    Indem  ich    die  Besprechung   des   ersteren   dieser   beiden 

Pankte  mir  für  spáter  yorbehalte,    will   ich   hier  nur  hinsichtlich 

des  Einflusses  der  Erhaltung  einer  Periostmanchette  auf  das 

Xitwachsen   yon  Amputationsstümpfen  jugendlicher  Indiyiduen   in 

allerKñize  botonen,  dass  ein  solcher  sich  in  keinem  einzigen  mei- 

ner  Experimente   irgend   wie   constatiren   liess.     Ohne   in  weitere 

Det&ils  einzngehen,   habe   ich  zu  erwáhnen,    dass   meine  Versuche 

promiscué  sowohl  mit  ais  auch  ohne  Erhaltung,  sei  es  einer  yoU- 

standigen  Periostmanchette,  sei  es  eines  aus  Beinhaut  im  Zusam- 


*)  Arob.  f.  pathol.  Anat.    Bd.  50.    S.  321;".. 

^  Die  Endresultate  der  Gelenkreseotionen  im  Kriege.    Yerb.  der  Deutsoh. 
Gw.  f.  Chir.  n.  Congr.  1873.  U.  S.  281. 
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menhang  mit  Musculatur  bestehenden  Periostlappens,  theils  bei 
Kaninchen,  theils  bei  Hühnern*)  angestellt  worden  sind.  Das  Er- 
gebniss  war  dabei  ia  beiden  Fallen  nahezu  identisch,  and  es  ver- 
dient  namenüich  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  mit  Erhaltung 
des  Periostes  gebildeten  Stümpfe  sich  durch  keinen  wesentlichen 
hoheren  Grad  des  Wachsthums  oder  der  Knochenanbildung  vor  den 
anderen  ausgezeichnet  haben. 

Wenn  es  daher  erlaubt  sein  dürtte,  die  Frage  nach  Bedeutang 
der  Erhaltung  einer  Periostmanchette  im  Folgenden  voUig  bei  Seite 
zu  lassen,  so  habe  ich  zunáchst  über  einige,  sowohl  mit  wie  auch 
ohne  Periostmanchettenbildung  ausgeführte  Experimente  zu  berich- 
ten,  welche  die  Ollier-Humphry'sche  Ansicht  vom  Nichtmit- 
wachsen  der  Knochenstümpfe  jugendlicher  Individúen  lediglich  zu 
bestatigen  schienen.  Es  handelte  sich  um  Amputationen  im  Be- 
reiche  der  Diaphysen  von  Ulna  und  Radius  3 — 6  Wochen  alter 
Hühner**).  Etwaiges  Nichtraitwachsen  der  Stümpfe  musste  hier  um 
so  mehr  hervortreten ,  ais,  wie  Wegner***)  dieses  wiederum  auch 
in  pathologischer  Hinsicht  bestátigt  hat,  die  unteren  Enden  auf  die 
Éntwickelung  dieser  beiden  Knochen  einen  bedeutend  grosseren 
Einfluss  besitzen,  wie  die  oberen.  Unter  einer  Reihe  hierher  ge- 
horiger  Versuche  mogen  folgende  zwei  ais  Paradigmen  gelten. 

Exp.  No.  14a.  Weisses,  kraftiges  Huhn  von  ca.  5  Wochen:  Ampu- 
tation  des  linken  Flügels  (langer  Periostlappen). 


*)  Hühner  wie  auch  andero  Vogel  eignen  sich  wegen  dea  gutea  Wund- 
verlaufes  sebr  zu  AmputatioDsversuchen.  Die  letzteren  bezogen  sich  fast  aus- 
schliesslich  entweder  auf  den  Unterschenkel  von  Kaninchen  oder  die  bei- 
deu  Yorderarmknocben  der  gewohnlichen  Haushübner.  Nur  ausnahmsweise 
habe  ich  den  Humerus  amputirt,  doch  sind  diese  Operationen  von  mir 
im  Texte  nicht  weiter  berücksichtigt  worden,  weii  es  bei  ihnen  ebenso- 
wenig  wie  nach  den  Oberschenkelamputationen  bei  Kaninchen  mir  gelang, 
die  Operationswunden  voliig  aseptisch  wáhrend  der  Nachbehandlungsperiode  zu 
erhalten.  Ich  habe  mich  daher  begnügt,  die  Wachsthums  verbal  tnisse  haupt- 
sachLich  an  Unterai'm-  und  Unterschenkelstümpfen  zu  studiren,  und  konnte 
dieses  um  so  mehr  für  ausreichend  finden,  ais  der  epiphysáre  Einfluss  auf  die 
Knochcnlánge  bekanntlich  am  Unterarm  in  entgegengesetzter  Richtung  wie  am 
Unterschenkel  stattfíndet. 

**)  Die  Wachsthumsdiflferenzen,  welche  Ollier  (Accroissement  des  os  des 
membres  en  longueur.  Journ.  de  Physiologie  [Bro'wn-Séquard].  T.  IV. 
1861.  p.  93.)  zwischen  dem  Huhn  und  den  Saugethioren  in  Folge  des  theil- 
weisen  Fehlens  eigentlicher  Epiphysen  bei  ersterem  dargethan  hat,  sind  fiir  die 
vorliegenden  Fragen  ron  unteu^rdneter  Bedeutung,  besonders  da  es  sich  bei 
diesen  weniger  um  den  Wacflp ums mechan is mus,  ais  um  die  Wachsthums- 
richtung  handelt  í?- 

•**)  L.  c.  p.  321.  "1 
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Linge  der  linken  Ulna  yor  der  Amputation 4,8  Ctm. 

9     des  Stumpíes  gleich  nach  der  Amputation 2,4  Gtm. 

9     der  rechten  Ulna  63  Tage  nach  der  Amputation     .     .     .  5,6     „ 

«      des  Siumpfes  der  linken  Ulna  63  Tage  nach  der  Amput.  .  2,6 

Zaruckbleiben  des  Stumpfes  im  Langenwachsthnm 0,2 

Exp.  No.  15.     Braunschwarzes  Hubn  yon  ca.  5  Wochen;  Amputation 

des  linken  Flügels  (sehr  kleiner  Periostlappen). 

Lange  der  linken  Ulna  yor  der  Amputation 6,2  Ctm. 

e     des  Stampfes  gleich  nach  der  Amputation 4)7     „ 

«     der  rechten  Ulna  112  Tage  nach  der  Amputation  .     .     .  7,2     „ 

«     des  Stumpfes  der  linken  Ulna  112  Tage  nach  der  Amp.     .  5,05  „ 

Zaruckbleiben  des  Stumpfes  im  Langenwachsthum 0,4     „ 

Ich  sehe  von  Beibringung  analoger  Ziffern*)  ab,  die  vor- 
stehenden  zeigen  zur  Grenüge  die  Wirknng  des  Haniphry-Ollier- 
scheo  Gesetzes  auch  für  Ampatationsstümpfe;  ausserdem  beweisen 
sie,  dass  dieselben  durch  die  hdhere  oder  niedrigere  Stelle  der  Am- 
putation innerhalb  eines  bestimmien  Extremitatenabschnittes  in 
keiner  besonderen  Weise  modificirt  wird.  Dass  in  dem  2.  Falle 
die  6r5sse  des  Nichtmitwachsens  des  Dlnarstampfes  sehr  viel  er- 
heblicher  war,  ais  im  ersten,  liegt  theilweise  an  der  lángeren  Dauer 
des  Versuches,  theilweise  darán,  dass  es  sích  von  vornlierein  um 
ein  ansnahmsweise  stark  entwickeltes,  mit  laogen  Flñgeln  versehenes 
Huhn  gehandelt  hat. 

Es  ist  inzwischen  meine  Pflicht,  hier  ausdrQcklich  zu  erkláren, 
dass,  je  langer  ich  meine  Versuche  fortsetzte,  desto  mehr  Bedenken 
sich  sowohl  gegen  die  Richiigkeit  der  yon  mir  ausgeführten 
Hessungen,  ais  auch  gegen  die  aus  denselben  abgeleiteten 
Wachsthumsdifferenzen  zwischen  den  Knochenstümpfen  nnd 
den  entsprechenden  normalen  Extremitatenabschnitten  der  gesunden 
Seite  geltend  machen  mussten.  Diese  Bedenken,  welche  sich  sehr 
bald,  in  Bestatigung  meiner  früheren  Ansicht  (s.  o.  S.  191),  in  glei- 
cher  Weise  auch  auf  die  von  Humphry  und  Ollier  gebrachten 
Zahlenangaben  ausdehnen  mussten,  beruhen  darauf,  dass  die  in  vivo 
ausgefúhrten  Messangen**)  der  Langen  sowohl  von  ganzen  Knochen, 

*)  In  den  von  Ollier  (Traite  etc.  I.  p.  374)  fur  einen  den  Vorderarro  cines  Ka- 
niacbens  betre£fenden  analogen  paradigmatischen  Fall  gegebenen  Zahlen  fíndet 
sich  ein  Irrtham.  Wenn  der  Radius  zur  Zeit  der  in  seiner  Mitte  ausgeführten 
Amputation  30  Mm.  lang  war  und  der  St«npf  nach  3  Monaten  um  9  Mm. 
gewachsen  ist,  betragt  dessen  Lange  dann  É|^m.  Die  Differenz  gegen  den 
gesunden,  3  Monate  nach  der  Amputation  6^Bn^  lang  gewordencn  Radius  ist 
daher  9  und  nicht  11  Mm.,  wie  Ollier  meiim^ 

^  Die  Hessnngen   geschahen   in   meinen||krsuchen  steis  mit  einem  Cir- 


?.  I^aogeobeek,  ArebW  f.  Chirargie.  XXV.  1.  ^  13 
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wie  anch  yon  Amputationsstümpfen  niemals  ganz  genau  sein 
konnten.  Controlirende  Experimente,  angestellt  zum  Vergleiche  der 
Dimensionen  yon  bestimmten  Knochen,  welche  sammt  den  weichen 
Bedeckungen  in  viyo  gemessen  worden  waren,  mit  denjenigen  Verhált- 
nissen,  welche  sie  post  inortem  im  skeletirten  Zustande  darboten, 
hatten  hochst  unsichere,  schwankende  Ergebnisse.  In  den  ungun- 
stigsten  Fallen  betrug  für  die  Ulna  yon  nicht  ausgewachsenen  Hüh- 
nern  die  hier  gefundene  Differenz  über  0,3  Ctm.  *  Man  wird  ein- 
gestehen,  dass  diese  Zahl  für  grossere  Thiere  and  speciell  far  den 
Menschen  keine  nennenswerthe  Fehlerquelle  zu  bilden  yermag;  far 
junge  Hühner  and  kleine  Kaninchen,  welche  hier  in  Frage  kommen, 
dürfte  aber  darch  dieselbe  der  Befund  eines  Wachsthamsunter- 
schieds  yon  nur  wenigen  Millimetern ,  welcher  sowohl  bei  Ollier's 
und  Humphry's  wie  bei  meinen  Yersuchen  ais  maassgebend  an- 
erkannt  wird,  mindestens  in  Frage  gestellt  erscheinen.  Es  ist  das 
ein  Uebelstand,  welcher  auch  dadarch  nicht  ausgeglichen  wird, 
dass  man  sich  die  Stelle  der  queren  Durchságung  des  Enochens, 
sei  es  an  dem  amputirten  Knochen  selbst,  sei  es  auf  der  gesonden 
Seite,  náher  markirt,  indem  man  feine  Nágel  in  die  Knochen- 
substanz  innerhalb  bestimmter  Abstande  bohrt,  wie  dieses  nament- 
lich  Humphry  bei  seinen  einschlagigen  Versuchen  zum  Theil  ge- 
than  hat.  Ich  sehe  dabei  ganz  yon  den  hier  sich  darbietenden 
technischen  Schwierigkeiten  ab.  Ollier*)  hat  dieselben  bereits 
genügend  besprochen  und  zu  ihrer  wenigstens  theilweisen  Beseiti- 
gung  die  Lángenyerhaltnisse  der  Knochen  des  Yersuchsthieres  immer 
mit  denen  eines  Indiyiduums,  welches  nicht  nur  yon  der  gleichen 
Grósse  wie  dieses  war,  sondem  auch  aus  dem  gleichen  Wurfe 
stammte,   zu   yergleichen   gesacht.     Ich    halte  yielmehr   noch  aus 

kel  und  wurde  die  SchenkelspitzendifPerenz  immer  auf  einem  besonders  genaa  ab- 
getheilten  Millimetermaasstab  abgelesen.  Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig, 
wenn  ich  hier  hinzafüge,  dass  die  in  die  Yersuchsprotocolle  eingetragenen 
Zahlen  gewohnlich  nicht  das  Besultat  einer  einzigen,  sondem  wiederhoiter 
Messnngen  waren.  Letztere  wnrden  zar  besseren  Controle  bei  rerschiedenen 
Lagen  und  Haltungen  des  betr.  Gliedes,  resp.  Extremitatenabschnittes ,  in  der 
eben  angegebenen  Weise  untemommen.  Dass  auch  die  von  Hel ferie b  (Zor 
Lehre  vom  Knochenwachsthum.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1877.  Anat.  Abth. 
S.  99.)  angewandte  und  von  mir  ein  paar  Mal  bei  skeletirten  Knochen  benatzte 
Methode,  mit  einem  biegsamen  Draht  die  Contouren  abzunehmen  und  an  die- 
sem  die  Langen  mit  dem  Cirkel  zu  bestimmen,  über  die  oben  erwáhnten  Fehler- 
quellen  des  Messens  der  mit  Weichtheilen  bedeckten  Knochen  nicht  weghilft, 
ist  seibstverstándiich. 

•^  Arch.  de  Phys.  T.  lY.  1.  c.  p.  93  u.  94. 
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anderen  Gründen  die  Markirung  bestimmter  Enochenpunkte  durch 
eingebohrte  Nádelo  oder  Stiftchen  selbst  bel  AnwenduDg  der  grosst- 
moglichsten  Cautelen  für  die  vorliegenden  Versuche  darchaus  ver- 
werflich.  Die  eingebohrten  Nadeln  und  Stifte  bedingen  immer  einen 
entzündlichen  Reiz*),  welcher  in  Concurrenz  mit  dem  durch  die 
Ampatation  gesetzten  Traumatismus  die  Entwickelungsverháltnisse 
des  ampatirten  Enochens  so  sehr  in  pathologischer  Hinsicbt  ver- 
ándem  kann,  dass  durch  dieselben  die  Existenz  der  ursprünglichen 
Wachsthumsdifferenzen  zwischen  dem  amputirten  und  nicht  ampu- 
tirten  Knochen  voraussichtlich  voUig  alterirt  werden  muss. 

Mehr  beiláufig  habe  ich  zu  erwáhnen,    dass  auch  eine  andere 
Methode,    die  Stelle  der  Amputation,    ohne  dass  es  des  Einschla- 
geos  von  Stiften  oder  Nadeln  bedarf,    in  vivo    genügend   zu  mar- 
kiren,  mir  fur  meine  Zwecke  fehlgeschlagen  ist.     Dieselbe  besteht 
darín^    dass   man  znr  Amputation  solche  Stellen   wáhlt,    welche, 
selbst  wenn  sie  mit  Weichtheilen  bedeckt  sind,  durch  das  Vorhan- 
densein  von  Knochenvorsprüngen  oder  Muskelansátzen,  auch  in  vivo 
am   intacten  Enochen   hinreichend   deutlich   sind.     Eine   derartige 
Stelle  ist  z.  B.  die  Tuberositas  tibiae  bei  Eaninchen,    welche  mit 
ihrer  unteren  Circumferenz    namentlich    auch    bei  j  ungen  Thieren 
ziemlich  scharf  abschneidet,  so  dass  ich  diese  ais  Markirpunkt  für 
meioe  Amputationsexperimente  benutzen  zu  konnen  glaubte.     Eine 
grossere  Reihe  letzterer  ergab  indessen,  dass  in  Folge  eigenthüm- 
Ucher,  spáter  noch  zu  besprechender  Formveránderungen  der  Eno- 
chenstümpfe  sich  eine  genau  umschriebene  Tuberositas  tibiae  bei  die- 
sen Dicht  mehr  nachweisen  lásst  (cfr.  Taf.  III.  Fig.  3  B.).    Ausserdem 
zeigte  sich,  —  was  eigentlich  a  priori  zu  erwarten  war,  —  dass  námlich 
der  Stumpf  über  die  ungefáhre  Stelle  der  Tuberositas  tibiae  hinaus 
jedesmal  etwas  an  Lange  zugenommen  hatte,  und  zwar  schien  dieses  um 
so  mehr  der  Fall  zu  sein,  je  jünger  das  Thier  zur  Zeit  der  Amputation 
war.   Ob  indessen  diese  Langenzunahme  des  Enochenstumpfes  auch 
im  günstigsten  Falle   ausreichte,   um  jedes  Nichtmitwachsen  des- 
selben  auszuschliessen,  entzog  sich  meiner  exacten  Beobachtung. 
Man  wird  mir  gegen  die    letzten  Erorterungen   vielleicht   mit 

•)  Die  durch  den  von  den  eingeschlagenen  Stiften  ausgehenden  Reiz  be- 
dingte  Storung  besteht,  „abgesehen  von  etwaigen  periostitischen  Verdickungen, 
in  abnormer  Verlángerung  oder  Verkürzung  des  betr.  Knochens"  (Haab: 
Experímentelle  Untersuchungen  über  pathologisches  Lángenwachsthiim  der 
Knochen.    Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensoh.  1875.  No.  13.) 
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einigem  anscheinenden  Rechte  den  Einwand  machen,  dass  es  sicb 
bis  jetzt  nur  am  gleichsam  forme  lie  Bedenken  gegen  die  Gültig- 
keit  des  Humphry-Ollier'schen  Gesetzes  fur  das  Wachstham  der 
Amputationsstümpfe  gehandelt  hat.  In  der  That  moss  ich  ein- 
ráumen,  dass  moglicherweise  den  einschlágigen  Amputationsver- 
suchen  in  der  Zukunft  eine  solche  Anordnung  gegcben  werden 
kann,  dass  die  in  Rede  stehenden  Bedenken  mehr  oder  weníger 
vollstandig  beseitigt  werden  werden.  Dann  bleibt  aber  immer  noch 
so  viel  yon  alsbald  zu  besprechenden  sachlichen  Einwürfen  gegen 
die  Gültigkeit  der  erwahnten  Theorie  fur  das  Wachstham  der  Am- 
putationsstümpfe übrig,  dass  es  wohl  werth  ist,  auf  dieseiben  hier 
náher  einzugehen.  Vor  AUem  ist  hier  die  Thatsache  zu  betonen, 
dass  nach  Amputation  eines  Gliedes  die  gesammten  Ernahrungs- 
verháltnisse  desselben  eine  solche  Veránderung  resp.  Storung  er- 
fahren,  dass  die  normaien  Entwickelungs-  und  Begenerations7or- 
gánge  an  dem  betr.  Extremitatenabschnitte  ebenfalls  nothwendig 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  müssen*).  Es  zeigt  sích  dieses 
beispielsweise  schon  dann,  wenn  man  nur  auf  die  bÜ5  zum  Centrum 
sich  erstreckenden  Anomalieen  des  Nervensystems  in  Stümpfen  Rück- 
sicht  nimmt**).  Ausserdem  ist  von  mir  schon  früher  gebührend  hervor- 
gehoben  worden ,  wie  beim  Menschen  viele  Knochenstümpfe  mit  dera 
áusseren  Anscheine  nach  nhomologen*  Oontouren  nicht  frei  von  einzel- 
nen,  auf  Reizzustande  zurückzufuhrenden  Abnormitaten  zu  bleiben  pfle- 
gen***),  und  eine  weitere  Bestatigung  für  den  vorstehenden  Satz 
liefem  die  Amputationsexperimente  an  Thieren.  Man  soUte  meinen, 
dass  letztere,  weil  sie  unter  durchaus  günstigen  Bedingungen  und 
namentlich  nicht  unter  dem  Einflusse  einer  vorangehenden  Krank- 
heit  oder  Verletzung  unternommen  sind,  zu  vollig  glatten  Ergeb- 
nissen  führen  müssten.  In  der  Wirklichkeit  findet  das  Gegentheil 
statt.  Schon  von  John  Hunter  rühren  Práparate  von  sog.  «pa- 
thologischen'*  Knochenstümpfen  her,  die  Resultate  von  Amputations- 
Experimenten  an  Thieren  f).    Was  jedoch  heute  von  specieller  Be- 


*)  Vergl.  die  Bemerkangen  von  Bidder  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  S. 
über  die  beeintrachtigte  Knochenbildung,  weiche  anch  nach  mit  Erhaltung  des 
Epiphysenknorpels  ausgefuhrten  Kniegelenks-Resectionen  bei  Kindem  za  eifol- 
gen  pflegt. 

**)  Naheres  in  den  Arbeiten  von  Hayem  in  den  Balletins  de  la  Soc.  anal 
1875  und  1876. 

♦*•)  Arch.  f.  klin.  Chin  XVII.  S.  596. 
t)  Specimina  No.   3495—3497   im   Mus.   of  the  R07.  CoU.    of  Surg.  of 
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deatang  sein  dñrfte,  ist  das,  dass  auch  die  Amputationspraparate, 
an  welchen  Humphry  das  Zurückbleiben  der  betr.  Stümpfe  im 
LáDgenwachsthum  darzuthun  versacht  hat,  so  weit  es  die  Abbil- 
dongen  erkennen  lassen,  ebenfalls  verschiedene  pathologiscbe  Er- 
scheinungen  darbieten*).  So  zeigen  die  Stumpfenden  in  drei  bei 
Kaninchen  vorgenommenen  Amputationen  eine  mehr  oder  weniger 
onebeae,  hockeríge  Beschaffenheit ;  dabei  ist  meistens  der  Stumpf 
in  teto  gekrñmmt,  und  zwar  einmal,  das  Fémur**)  betreffend,  sehr 
stark,  ein  zweites  Mal,  Tibia  und  Fibula  betreffend,  etwas  schwácher, 
wobei  in  diesen  beiden  Fallen  gleichzeitig  eine  deutliche  Verbrei- 
terang  —  Zunahme  des  Dickendurchmessers  —  des  amputirten 
Knocbens  stattfindet***). 

Auch  die  ven  mir  unternommenen  Amputationsversuche  sind 
nicht  besser  ausgefallen,  ais  die  Humf)hry's.  Trotz  aller  Sorg- 
falt  und  trotz  der  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  bis  zur  com- 
pleten Heilung  durchgefuhrten  antiseptischen  Wundbehandlung  habe 
ich  in  der  Regel  , pathologiscbe"  Stümpfe  erhalten.  ünter  fast 
60,  die  Vorderarmknochen  von  Hühnern  betreffenden  Experi- 
menten habe  ich  19  ais  durch  besonders  guten  Wundverlauf  sowie 
darch  lángere,  im  Durchschnitt  sich  aut  103  Tage  belaufende  Dauer 
des  Versuchs  ausgezeichnete  ausgewáhlt  und  dennoch  in  keinem 
Falle  Amputationsstümpfe  vonMrgend  welchen  voUig  ^homologen** 
Contouren  geñinden.  Ein  náheres  Studium  meiner  Stumpfpráparate 
zeigte  mir  jedoch,  dass  dieselben  trotz  ihrer  mannichfachen  Ano- 
malieen  sich  sehr  wohl,  wenngleich  in  einem  negativen  Sinne,  für 
die  Wachsthumsfrage  verwerthen  liessen.  Schon  eine  oberfláchliche 
Betrachtung  der  mir  vorliegenden  Práparate  wies  mich  darauf  hin, 
dass  die  pathologischen  Veránderungen    derselben    nicht   lediglich 

England.    cfr.  Vol.  V.  of  the  Pathol.  Catalog.    p.    178.     Die  betr.  Práparate 
liaben  fur  mich  ein  besonderes  Interesse  noch  dadurch,   dass  sie  zam  Theil 
Ton  Vogeln  (Adler,  Pute)  stammen. 
*)  L.  c.  Píate  V. 

**)  In  diesem  Falle  ergab  die  Autopsie  einen  nicht  mit  dem  Kn ochen  im 
Zosammenhange  stehenden  Abscess,  darch  welchen  die  Yerwendbarkeit  des 
^tr.  Yersaches  für  die  vorliegende  Frage  noch  weiter  beeintráchtigt  wird. 

***)  WoUte  man  solche  Falle  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Krummung  der  ganzen  Lange  des  amputirten  Enochens  nach  der  bereits  vor- 
ber  in  der  Anmerkung  erwahnten  Helferich'schen  Methode  mit  einem  Blei- 
draht,  welcher  sich  alien  Contourveranderangen  genaa  anschmiegt  und  spáter, 
nachdem  die  Endpunkte  des  Knochens  an  ihm  markirt  sind,  in  eine  gerade 
liinie  aasgezogen  wird,  zu  messen  versachen,  so  würde  dieses,  wie  wohl  kciner 
besonderen  Aoseinandersetzon^  bedarf,  za  grossen  Irrthün^ein  führeq. 
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accidenteller  Natur  waren,  sondern  sich  unter  zwei  Gesichtspnnkte 
ünterordnen  liessen,  je  nachdem  sie  námlich  die  Form  and  die 
Grossenyerhaltuisse  des  Enochens  betrafen.  Es  ist  dabei  selbst- 
verstándlich,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  zwei  vollig  getrennten 
Arten  yon  krankhaften  StSrungen  der  Stumpfentwickelung  zu  thun 
haben  —  dieselben  fanden  sich  yielmehr  h&ufig  in  dem  gleichen 
Stumpfe  in  so  inniger  Verbíndung  vor,  dass  ihre  strenge  Scheidong 
meinerseits  nur  zur  Erleichterung  der  nachstehenden  Auseinander- 
setzungen  erfolgt  ist. 

1)  Anomalieen  der  Grosse  des  Knochenstumpfes.  Ausser 
den  bei  dem  Menschen  bereits  in  ineinen  früheren  Arbeiten  beschrie- 
benen  exostotischen  und  hyperostotischen  Formen*),  welche 
unter  den  obigen  19  Fallen  bei  13  (mit  einer  durchschnittlichen 
Versuchsdauer  von  83  Tagen)  beobachtet  wurden,  kam  bei  den 
Thierversuchen  eine  an  den  vom  Menschen  stammenden  Práparaten 
bisher  weniger  berücksichtigte  Massenznnahme  des  amputirten 
Enochens  zur  Beobachtung.  Es  ist  dieses  ein  namentlich  in  prin- 
cipieller  Hinsicht  besonders  interessantes  abnormes  Wachsthum 
des  Stumpfes  in  der  Dicken-  und  Breitendimension.  Ich 
habe  dasselbe  fast  in  alien  amputirten  Thierknochen,  meist  gleich- 


*)  Eine  recapitulirende  náhere  Schilderung  dieser  Formen  würde  zu  weit 
ab  von  unserem  Thema  führen.  Hier  sel  nur  bemerkt,  dass  ein  namentlich 
hanfíger  Befund  der  der  circumscripten  Ezostose  war,  und  zwar  hatte  diese 
seltener  eine  nadelformige  oder  stalactitenartige  Gestait,  ais  die  eines  mit 
breiter  Basis  aufsitzenden  stumpfen  Kegels.  Das  Vorkommen  derartiger  am- 
schríebener  Exostosen  auch  beim  Menschen  habe  ich  bereits  früher  in  meiner 
zweiten  Arbeit  erwahnt;  ich  will  hier  hinziifugen,  dass  solche  Auswüchse,  ohne 
dass  sie  ihren  vollig  circumscripten  Chara kter  vertieren,  auch  in  mehrfacfaer 
Zahl  an  einem  und  demselben  Knochenstumpf  vorkommen  konnen.  Dies  be- 
weist  ein  ausgezeichnet  sebones  Praparat,  das  ich  der  Gute  des  Herm  Geh.-R. 
Wilms  verdanke,  ausserdem  eine  Reihe  von  Thierexperimenten.  Die  weitere 
Frage  über  die  Art  des  Zusammenhanges  solcher  Exostosen  mit  dem  Stumpf 
selbst  dürfte  sich  dahin  beantworten,  dass  die  Corticalis  des  letzteren  unmittel- 
bar  in  die  Substanz  der  ersteren  übergeht,  wie  dieses  im  Detaii  Fig.  4  zeigt 
Hierdurch  dürfte  sich  die  noch  von  Chauvel  bei  Mangel  einschlagiger  mikro- 
skopischer  Untersuch ungen  für  m5glich  erachtete  Auffassung,  ais  ob  es  hier 
sich  nicht  um  wahren  Knochen,  sondern  nur  um  verkalkte  Bindegewebs- 
schwarten  handele,  ein  für  alie  Mal  erledigt  sein.  Uebrígens  unterscheidet  sich 
die  die  Exostose  hauptsachlich  ausmachende  spongiose  Substanz  von  dem  nor- 
malen  schwammigen  Knochen  (wie  dieses  schon  aus  der  makroskopischen  Ab- 
bildung  Fig.  2  A  bei  x  hervorgeht)  durch  ein  viel  grobcres  Balkenwerk ,  innerhalb 
dessen  es  nicht  zur  Entwickelung  einer  einzigen  zusammenhangenden  Mark- 
hohle  gekommen  ist.  Nach  der  Vircho w'schen  Eintheilung  dürften  daher 
diese  Stumpfexofftosen  ais  Uebergangsformen  zwischen  der  harten  und  der  mehr 
schwammigen  Geschwulstspecies  anzusehen  sein. 
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zeitig  mit  den    bereits   erwáhnten,    allbekannten   hypertrophischen 

Erscheinungen  gesehen,  zuweilen  aber  selbst  dann  aucb,  wenn  das 

Ende  des  Stampfes  einen  mehr  atrophischea  Gharakter  trug.    AUer- 

dings  ist  dieses  Dicken-  und  Breitenwachsthum  nur  in  der  Minder- 

zahl  der  Falle  so  hochgradig   entwickelt,    wie   in    der   beifolgen- 

den   Fig.   2  A.,    in   leichteren,    wenngleich   hinreichend   deutlichen 

Anklangen  habe  icb  dasselbe  aber  nur  sehr  selten  vermisst.     Bine 

náhere  Untersachung   der   verdickten  Enochenstümpfe    durch   vor- 

sichtiges  Darchságen  derselben  in  der  Lángsriobtung  ergiebt,    dass 

alie  Bestandtheile  des  Knochens  in   nabezu  gleicher  Weise  an  der 

Dicken-  nnd  Breitenzunahme  Tbeil  nehmen.    Speciell  dürfte  ein  un- 

verhaltnissinássig  gesteigertes  Dickenwachsthom  der  Rindensubstanz 

in  der  Regel,    wofern   man    yon  deren  Zustanden  in  der  nsLchsten 

Nahe  des  Stnmpfendes  absieht,   mit  Sicherheit  auszuschliessen  sein 

(cfr.  Fig.  2  A.).     Freilich  dari  man  nicht   denken,    dass    sich    die 

Knochenrínde  oder  irgend   ein    anderer  Bestandtheil  des  Stumpfes 

in  solcben  Fallen  voUig  normal  yerhált.    Man  findet  vielmehr  ebenso 

wie  in  alien  anderen  Amputationsstümpfen  in  bereits  erwáhnter  Weise 

wiederbolte  Andeutungen    ostitischer  Processe,    bestehend    in    ver- 

mebrter  Yascularisation   mit   anomaler  Ausdehnung   der  einzelnen 

Gefassráume,    ferner   hier  und  da  in  Durchsetzang  der  Markhohle 

dureh    neugebildete  Knochenbálkchen,   in  Unregelmássigkeiten    der 

Spongiosa  u.  dgl.  m.     Ich  vcrweise  in  Bezug  anf  die  hier  maass- 

gebenden  Details  auf  die  Fig.  4,  in  welcher  diese  immer  wiederkeh- 

renden  Befiínde  in  nahezu  typischer  Weise  wiedergegeben  sind*). 

Eine  Erklárung  der  vorstehend  bescbríebenen  abnormen  Dicken- 
zunahme  amputirter  Epochen  dürfte  nicht  ganz  einfach  sein.  Ihr 
üist  regelmássiges  Vorkommen  in  meinen  Experimenten  zeigt  zu- 
náchst,  dass  die  normalen  Beziehungen  zwischen  dem  Epiphysen- 
ond  dem  Diaphysenwachsthum  in  den  Amputationsstñmpfen  in  einer 
ganz  bestimmten  Weise  alterirt  sein  müssen,  ein  Factam,  welches 
sich  ohne  eine  Beschránkung  des  Humphry-Ollier'schen  Gesetzes 
?om  Epiphysenwachstham  nicht  wohl  denken  lasst.  Was  dagegen 
den  speciellen  Entwickelnngsmodus  der  abnormen  Dickenzunahme 
des  Amputationsstump&B^bétrifft,  so  móchte  derselbe  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  aim]i^^^kmjenigen:3ein,    welchen  man  in  einigen 


»)  cfr.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XVIL  S.  556, 
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Thierexperimenten   schon  früher  beobachtet  hat*).     Bei   letzteren, 
welche  im  Wesentlichen   in    der  Application    von  Reizen   auf   den 
noch  nicht  ausgebildeten  Enochen  bestanden,  trat  unter  bestimmten 
Bedingungen  eine  Wachsthumssteigerung  der  Diaphyse  in  der  Dicke 
und  Breite  ein,  wáhrend  an  der  in  etwas  anderer  Weise  von  jenen 
Beizen  getroffenen  Epiphyse   sich    die  Dinge   geradezu   umgekehrt 
verhielten.     Es   ist   hier  nicbt  der  Ort,    auf   die  Einzelheiten  der 
bier  maassgebenden  Thierversuche  einzugeben,    überdies  lasst  sich 
nur  sebr  schwer  sagen,  welcbes  der  specielle  Reiz  ist,    der  in  den 
Amputationsfalien    die   Dickenzanahme   der   Diaphyse    hervorruft. 
Liegt  derselbe,  sei  es  in  der  Amputation  ais  solcher,  sei  es  in  der 
dieser  folgenden  reactiven  Entzündung,  oder  beruht  er-áuf  den  ver- 
ánderten  Ernábrangszustanden    des  fertigen  Stumpfes?     Eine  Ant- 
wort,    welche  sich  ausschliesslich  für  eine  dieser  Alternativen  ent- 
scheidet,  lásst  sich  kaum  geben.    Wohl  spricht  das  friihe  Auftreten 
der  qu.  Dickenzanahme  der  Amputationsstümpfe  junger  Thiere  íur 
die  hierbei  essentielle  Wirkung  der  Amputation  und  ihrer  nachsten 
Conseqnenzen,  wie  ja  auch  das  für  Fig.  2  A.  benutzte  Fráparat  von 
einem    nur   26  Tage   alten  Stumpfe   stammt     Wir  sind    indessen 
mehrfach  áhnlich  hochgradigen  Verdickungen    und  Yerbreiterungen 
des  Stumpfes  auch  bei  Thieren  begegnet,    welche  die  Amputation 
um  eine  betráchtlich  lángere  Zeit  überlebten ;  ich  werde  sogar  einen 
Fall  noch  náher  zu  erwahnen  haben,  in  welchem  nach  voUig  nor- 
malem  Wundverlaufe   noch   fast   nach  Jahresfrist   eine    erhebliche 
Verbreiterung   des   ülnastumpfes   bestand    (Experiment    No.    42). 
Ausserdem  kommen  hierbei  noch  einige  andero  bedeutungsvoUe  üm- 
stánde  zur  Geltung,  námlich  erstlich  die  zuweilen  vorhandenaCifi^ 
bination  einer  partiellen  Dickenzunahme   des  amputirten  Jiínochen- 
schaftes  mit  atrophischen  Erscheinungen  in  der  Stumpfspitze ,   und 
fernor  ihre  fast  regelmássige  Yerbindung  mit   einigen  alsbald  aus- 
íührlicher  zu  beschreibenden  anderweitigen  Formveranderungen  des 
Enochenstumpfes. 

Atrophie  des  Enochenstumpfes.  Nach  den  beim  Men- 
schen  gemachten  Erfahrungg^^^^s  vomuszusehen,  dass  das 
atrophische  Verhalteogdes  a^^^^^BBj^^^sich  nach  Thier- 
versuchen  noch  erhefltich  sel^^^^^^^^^^^^k^als  man  es  beim 


*)  s.  Telke,  Experímentelle  BeitragefO^D^iré  ^«  Knochenwachsthum. 
Inaug.-Diss.     Greifswald  1874.    S.  31. 


Experiment.  Untersnchiingen  über  einige  Formen  des  Amputationsstumpfes.  201 

Menschen    sieht.     Eine  der  Hauptbedingungen    der   hoheren  Grade 

der  Atrophie,   absolute,  lánger  andauernde  Ruhe,    ist,    wie  dieses 

Ollier*)  schon  dargethan  hat,  bei  den  operirten  Thieren  eigentlich 

so  gut  wie  gar  nicht  zu  erreichen,    und  reine  atrophische  Formen 

mit  Fehlen  jedes  Reizungszustandes  kommen  daher  nur  ganz  aus- 

nahmsweise  auf  experimentellem  Wege  zur  Anschauung.    Ich  selbst 

habe  nach  meinen  zahlreichen  Amputationsversuchen    bei  Hühnern 

nur  6  Mal  einen  mehr  ausgebildeten  Grad  der  Stumpfatrophie  ge- 

sehen:  bei  Kaninchen  bin  ich  demselben  niemals  begegnet  und  habe 

bier  derartig  exquisit  atrophische  Stümpfe,  wie  sie  Humphry  ab- 

bildet  (s.  Fig.  3  A.),  selbst  bei  betráchtlicher  Ausdehnung  der  Ver- 

sucfasdaner  nie  beobachtet. 

Ich  glauhe,  dass  die  hier  zwischen  Humphry  und  mir  bestehende  DifFe- 
renz  sich  durch  eine  schonendere  Stampfbehandlung  und  schnellere  Wund- 
heilosg  meineiseits  mittelst  einer  modificirten  antiseptischen  Wundbehandlong 
wáhrend  der  Reactionsperiode  theilweise  erklaren  lasst.  Ich  habe  zur  naheren 
Erlautening  dieser  Diflferenz  Fig.  6  von  Humphry  neben  der  Abbildung  eines 
eigenen  Stnmpfpráparates  reproduciren  lassen  (Fig.  3  A.  und  B.),  muss  aber 
bemerken,  dass  ein  Yergleich  zwischen  den  beiden  Figuren  sich  nur  mit  eini- 
gen  Einschránkungen  ziehen  lasst,  Einschránkungen ,  welche  theils  durch  die 
etwas  lángere,  auf  über  4  Monate  sich  erstreokende  Versuchsdauer ,  theils 
durch  das  um  1  —  1 V2  Wochen  geringere  Alter  des  Versuchsthieres  bei  Hum- 
phry bedingt  werden. 

Wenn  ich  daher  nur  eine  begrenzte  Erfahrung  hinsichtiich  der 

Atrophie  des  Stumpfes  durch  meine  Versuche  gewonnen  habe,   so 

ist  dieselbe  doch  für  die  Prage  nach   dem  Mitwachsen  des  ampu- 

tirten  Knochens  cine  sehr  werthvolle  gewesen.     In  den  hierher  ge- 

horigen  6,  den  Vorderarm  junger  Hühner  betreflfenden  Pallen  (mit 

eTner  Durchschnittsdauer  des  Versuches.  von    148   Tagen**)    beob- 

•)  Traite  etc.  I.  p.  329  sq.  Ollier  citirt  A.  Wagner,  dass  diesem  die 
meisten  mit  immobilisirenden  Verbánden  nach  Knochenoperationen  behandelten 
Kaninchen  gestorben  seien.  Gerne  benutze  ich  diese  Gelegenheit,  um  auch 
meinerseits  auf  die  sonstigen  technischen  Einzelheiten  aufmerksam  zu  machen, 
welche  Wagner  in  seíner  bekannten,  neuerdings  viel  zu  wenig  beachteten 
Arbeit:  „Ueber  den  Heilungsprocess  nach  Resection  und  Exstirpation  der 
Kníychen"  hinsichtiich  der  hierher  gehorígen  Thierversnche  gegeben  hat.  Aehn- 
Uche  Erfahrungen  vom  Hinsterben  der^plange  mit  Immobilisation  oder  auch 
nur  mit  GefangenschaftJ|^eineD^gM^btt|fig  behandelten  Individúen  hatte 
leider  auch  ich  dnrchz^^Bf|^^^^^Hrer ,  fand  ich  aber  in  diesen  Fallen 
den  localen  fleiIunfl|^^^^^^^^^^^^H||trachtigx. 

**)  Auch  die  ^]^^^^^^^^^^^HpiFbestatigej(,   dass  es  einer 
langen  Zeitdauer  ^^^BVH^IHHp^i^  d®s  ampuíirten  Knochens  zu  be> 
dingen.    fibenso   wiaMeimMfflKl^nV  ist  aber  hierin  nicht  die  alleiiiige  Vr- 
sache  for  das  Atrophiren  des  Stumpfes  zu  suohen,  da  ich  nach  mehr  ais  300 
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achtete  ich  namlich  fast  regelmassig  ein  ungleichartiges  Wachs- 
tbum  der  beiden  amputirten  Enochen,  und  zwar  bestand  dasselbe 
5  Mal  in  einer  bald  starkeren,  bald  geringeren  abnormen  Verlán- 
gerung  des  Radius,  und  nur  1  Mal  in  einer  solchen  der  Ulna.  Die 
Gestalt  der  Enochenenden  war  dabei  in  der  Regel  wohl  eine  zuge- 
spitzte,  aber  nie  eine  schon  kegelfórmige;  háufig  fanden  sich  in  der 
Náhe  der  Ságeflácben  kleine  Osteophylen  oder  Exostosenbildungen, 
zaweilen  auch  leichtere  oder  schwerere  VerkrümmuDgen  des  ganzea 
Enochens  (s.  das  Náhere  in  Pig.  1*). 

üeber  dieUrsachen,  welche  in  den  vorstehend  beschriebenen 
Fallen  die  Storung  des  Wachsthumsparallelismus  zwischen  den 
beiden  zusammengehorigen  Enocbenstümpfen  bedingt  haben,  kann 
man  kaum  Yermathungen  hegen.  Wáhrend  einerseits  mit  Sicher- 
heit  nekrotische  Processe,  welche  einen  Substanzverlust  des  einen 
Enochens  hervorrufen  konnten,  auszuschliessen  sind,  léisst  sich  an- 
dererseits  auch  nichts  von  besonderen  Reizen  nachweisen,  auf  welche 
die  abnorme  Wachsthumssteigerung  des  anderen  der  beiden  Enochen 
mit  einiger  Sicherheit  sich  zurückíuhren  liesse.  Man  kónnte  viel- 
leicht  annehmen,  dass  hier  eine  Folge  der  nicht  voUig  identischen 
Wachsthumsenergie  vorlage,  welche  nach  Ollier**)  in  den  ent- 
sprechenden  Epiphysenknorpeln  der  Ulna  und  des  Radius  vorhanden 
zu  sein  scheint  Meines  Erachtens  ist  jedoch  diese  Hypothese  vor- 
láufig  nicht  zu  rechtfertigen.  Selbst  wenn  man  eine  nennenswerthe 
Differenz  zwischen  dem  Modus  des  normalen  Lángenwachsthums 
des  Radius  und  der  Ulna  yoraussetzt,  so  muss  mit  dieser  doch 
stets  ein  Entwickelungsparallelismus  der  qu.  beiden  Enochen  ver- 
traglich  sein,  so  dass  durch  eine  solche  Annahme  nimmermehr  eine 
Aufklárung  darüber  gcgeben  wird,  warum  unter  den  durch  die  Am- 
putation  geschaffenen  pathologischen  Bedingungen  ein  derartiger 
Parallelismus  nicht  mehr  moglich  ist.  Wie  dem  nun  aber  auch 
sein  mag,  fur  die  Humphry-Ollier'sche  Theorie  vom  wechseln- 
den  Einflusse  der  verschiedenen  Epiphysenlinien  auf  das  Lángen- 
wachsthum  amputirter  Glieder  sind  die  Falle  von  ungleichmássiger 

Tagen  nach  der  Amputation  eines  Huhnes  noch  starke  Hyperostose  der  Ulna, 
verbanden  mit  gesteigertem  Dickenwaebsthum ,  gesehen  habe. 

*)  Eine  Durchsagung  der  beiden  Knochcti  in  verschiedcnem  Niveau  ist  bei 
der  Amputation  deshalb  aoszaschliessen,    weil  ich  nrích-meist  einer  Knochen- 
scheere  bedientc,  mit  der  ich  beide  Knochen  gleichzeitig  darchschnitt 
*♦)  Journ.  de  Physiol.  IV.  p.  96  u.  96. 
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Entwickelung  paralleler  Knochen  nach  der  Amputation  yon  der 
emschneidendsten  Bedeutang;  denn  diese  Dngleichmássigkeit  der 
Entwickelung  beschrankt  sich  keinesweges  (wie  man  nach  meinon 
Versnchen  glauben  kónnte)  auf  die  obere  Extremitat;  wie  vielmehr 
der  Marjolin'sche  Pall*),  betreflfend  eine  abnonne  Verlángerung 
der  Fibnla  nach  Unterschenkelamputation  beim  Menschen,  darthut, 
kommt  genau  Dasselbe  auch  an  den  unteren  Gliedmaassen  vor,  auf 
deren  Wachsthum  sich  doch  der  Einfluss  der  Epiphysenlinien  um- 
gekehrt  wie  an  den  oberen  verhalten  soUte**). 

2)  Anomalieen  der  Forra  des  Knochenstumpfes.  Wenn 
man  von  den  bisher  erwáhnten  atrophischen  und  hypertrophischen 
Storungen  absieht,  bietet  jeder  Amputationsstumpf  eine  Beihe  eigen- 
thümlicher  Formveranderungen,  welche  ebenfails  mit  seinen  Wachs- 
thomserscheinungen,  wenngleich  in  indirecter  Weise,  Einiges  zu  thun 
ZQ  haben  pflegen.  Es  sind  dieses  diejenigen  Véránderungen, 
welche  von  dem  Zustande  der  Weichtheile  hervorgerufen  wer- 
den,  und  zwar  spielen  hier  die  Bandapparate  sowie  die  Mus- 
culatur  eine  HauptroUe.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  kann  hier 
nur  in  aller  Kürze  angedeutet  werden,  wie  die  theilweise  Er- 
setzung  der  interossealen  und  fascialen  Ligamento  durch 
Narbengewebe  und  femer  deren  Verknooherung  im  Gefolge  der 
Amputation  zu  Veránderungen  der  Wachsthumsrichtung  des  Knochen- 
stumpfes, zu  Yerkrüromungen  desselben,  zur  abnormen  Yolums- 
zunahme  wie  auch  zu  dem  Eintrítt  von  Atrophie  Anlass  zu  geben 


*)  Vergl.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XVH.  S.  602.  Die  Wichtigkeit  des 
Mar j  o  lin'scben  Falles  vird  auch  dadurch  nicbt  beeintráchtigt,  dass  der  jeden- 
falls  sehr  erhebliche  Grad  der  abnormen  Verlángerung  der  Fíbula  nicht  in 
genauer  Weise  durch  Zahlen  bestimmt  worden  ist. 

**)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  im  Texte  beschriebenen  Vor- 
kommnisse  von  einscitiger  Verlángerung  des  Badius-  und  des  Fibulastumpfes 
nicht  zu  verwechseln  sind  mit  den  von  011  ier  (Traite  etc.  I.  p.  374)  betonten 
Ugeveránderungen,  welchen  die  genannten  Knochen  nach  der  Amputation  des 
betr.  Extremitatenabschnittes  zu  unterliegen  pflegen.  Nach  Ollier  wird  nám- 
lieh  nach  der  Vorderarmamputation  durch  den  M.  tríceps  brach.  der  Radius  nach 
hinten  gezogen,  wábrend  die  Ulna  durch  ihre  Verbindung  mit  dem  Humerus  in  situ 
crhaltcn  wird.  Nach  der  Absetzung  eines  Theiles  dos  Unterschenkels  spielt  der  M. 
biceps  für  die  Fíbula  eine  áhnliche  Rolle ,  wie  der  M.  tríceps  für  den  Radius.  In  der 
Praxis  dürften  freilich  die  Ausnahmen  von  dieser  Regel  nicht  gar  sel  ten  sein, 
so  namentlich  in  den  Fallen  von  partieller  Verknooherung  des  Lig.  inteross. 
Vergl.  Práparat  No.  250  im  Musée  Dupuytren  (Catalogue  des  piéces  du  Musée 
Dypuytrcn  par  Mr.  Houel.  T.  I.  p.  257.),  femer  das  Herm  Prof.  Gurlt  ge- 
borige ,  in  meiner  ersten  Arbeit  (d.  Arch.  Bd.  XV.  S.  802)  citirte  ünterschenkel- 
stump^raparat  u.  A.  m. 


204  Dr.  P.  Gueterbock, 

vermogen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziebang  namentlich  auf  die  früher 
schon*)  yon  mir  angefuhrten  Erfahrungen  Chauvers,  yor  Allem 
aber  babe  ich  hier  heryorzaheben,  dass  die  Enochenyerkrummangen, 
wie  sie  theilweise  Humphry  nach  seinen  Ampatationsexperimenten 
erhielt  und  auch  ich  zuweilen  bei  meinen  Versachen  gesehen  habe, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ebenfalls  hierher  geboren  mogen. 

Wichtiger  far  die  Form  des  Stumpfes  ist  das  Verhalten  der 
Musculatur.  Ollier**)  bat  bereits  darauf  anfmerksam  gemacht, 
wie  die  partielle  Atrophie  derselben  nach  der  Gliederabsetzung  den 
ais  „Allongement  atropbique^  yon  ihm  bezeichneten  Zastand 
des  oberhalb  des  amputirten  Knochens  gelegenen  Extremitaten- 
abscbnittes  zu  bedingen  yermag.  Ohne  auf  die  Ursachen  dieses 
„  AUongement  atropbique"  im  Einzelnen  einzugehen,  da  daiñr  nach 
den  in  dieser  Arbeit  sebón  citirten  Untersuchungen  yon  Haab 
moglicherweise  baufig  auch  auf  anderem  Wege,  ais  durch  das  Ver- 
halten der  Musculatur  Erklárungen  gegeben  werden  konnten,  will 
ich  hier  bemerken,  dass  sich  dasselbe  nach  der  yon  Ollier  ge* 
brachten  Beschreibung,  abgesehen  yon  der  Yerlángerung  und  dem 
Dünnerwerden  des  betreffenden  Knochens,  durch  eine  mehr  oder 
weniger  yoUstandige  Abrundung  mit  Verlust  der  normalen  Vor- 
sprünge  und  Unebenheiten  zu  charakterisiren  pflegt.  Meine  eigenen 
Untersuchungen  haben  mir  nun  dargethan^  dass  manche  yon  diesen 
letztgenannten  Yerháltnissen  auch  am  amputirten  Knochen  selbst 
zu  beobachten  sind  —  freilich,  ohne  dass  dieser  abnorm  yerlangert 
und  atrophisch  zu  werden  braucht.  Man  findet  yielmehr,  dass  der 
Knochenstumpf  seine  normalen  Oontouren  mehr  oder  wenig  yoll- 
standig  eingebüsst  hat,  seine  Fortsátze  und  Rauhigkeiten,  die  An- 
satzstellen  fúr  Muskeln  sind  yerloren  gegangen ;  Ecken  und  Eanten 
erscheinen  abgerundet;  die  Durchtrittsstellen  der  hauptsáchlichen 
Vasa  nutritia  haben  an  Deutlichkeit  eingebüsst;  und  in  der  Norm 
yorhandene  Biegungen  und  Abweichungen  des  Knochens  yon  der 
geraden  Linie  sind  entweder  aufgehoben,  oder  machen  sich  in  einem 
mehr  oder  weniger  yeránderten  Sinne  geltend.  Es  konnen  dann  unter 
günstigenBedingungen  sebr  starke  abnormeKrümm  ungen  desKnochen- 
stumpfes  auftreten,  wie  solche  zum  Theil  bereits  yon  Humphry***) 

*)  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XVII.  S.  593.  S.  auch  die  voríge  Anmerkong  auf  S.  203. 
**)  Ollier,  Traite  etc.  I.  p.  404. 
***)  cfr.  auf  der  beifolgenden  Tafel  III.  Fig.  5. 
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abgebildet  wurden,  und  wie  ich  sie  ebenfalls  einige  Hale  an 
meinen  Práparaten  gesehen  habe.  Ich  werde  auf  diese  Yer- 
krñmmungen  des  Stumpfes,  von  welchen  ich  bereits  oben  gezeigt, 
dass  sie  zaweilen  auch  andere  Ursachen  haben  k5nnen,  spáter  noch 
eínmal  zorñckzttkommen  haben;  hier  interessiren  uns  zanáchst  vor 
AUem  die  sonstigen  Erscheinungen  der  Formveránderangen  ampu- 
tirter  Enochen.  Ich  habe  za  deren  besseren  Yeranschaulichang  aus 
einer  sehr  grossen  Reihe  mir  vorliegender  Untersuchungsergebnisse 
ein  dem  Unterschenkel  eines  zur  Zeit  der  Operation  6  wochentlichen 
Kaninchens  entnoTnmenes  Stumpfpr&parat  in  Fig.  3B.  darstellen 
lassen.  Vergleichshalber  ist  ausserdem  einerseits  ein  atrophischer 
Unterschenkelstumpf  eines  jangen  Kaninchens  nach  Humphry  (A.), 
andererseits  (C.)  die  nicht  der  Amputation  unterworfenen  ünter- 
schenkelknochen  der  anderen  gesunden  Seite  desselben  Thieres,  von 
dem  Fig.  3B.  stammt,  hinzugefugt. 

Schon  eine  oberflachliche  Betrachtang  dieser  3  Abbildungen  zeigt,  wie 
wesentlich  die  Veranderongen  des  ampatirten  Knochens  sind.  Derselbe  ist  in 
Folge  des  Ersatses  der  Taberositas  tibiae  durch  eine  einfache ,  nicht  scharf 
omschríebeDe,  nur  wenig  erhabene  Raohigkeit,  sowie  daich  den  Verlost  seiner 
scharfen  Kanten  in  sehr  bestimmter  Weise  deformirt,  ohne  dass  sich  dabei  ein 
Dexmeoswerther  Grad  yon  Atrophie  nachweisen  liesse.  Die  Gegend  der  Ságe- 
fl&che  erscheint  vielmehr  in  Fig.  3B  schon  abgerandet,  und  das  Stampfende 
nvr  sehr  schwach  kegelfdrmig,  der  Stnmpf  selbst  eher  breiter  wie  schmaler, 
ais  in  der  Norm. 

Fragt  man  nach  den  Ursachen  einer  solchen  eigenthümlichen 
Deformirung  der  amputirten  Knochen,  welche,  wie  ich  hier  aus- 
drücklich  hervorheben  will,  theils  in  hoheren,  theils  in  leichteren 
Graden  in  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Yersuche  zur  Beobachtung 
gelangte,  und  daher  ebenso  wie  die  Dickenzunahme  ais  eine  mehr 
dauemde  und  definitive  Storung  anzusehen  ist,  so  muss  ich  für 
dieselbe  gleich  wie  O  Hier  für  sein  AUongement  atrophique  zu- 
náchst  das  Yerhalten  der  Musculatur  in  Anspruch  nehmen. 
Die  Atrophie,  welche  fur  gewisse  Muskelgruppen  in  Folge  der 
Amputation  sei  es  in  Folge  Yerlustes  ihrer  Insertionsstellen,  sei  es 
unter  Einwirkung  der  Bewegungsbeschránkung  des  verkürzten  Gliedes 
«intritt,  bedingt,  dass  die  Yorsprünge,  welche  den  Muskeln  zum  An- 
satz  dienen ,  an  dem  amputirten  Enochen  sich  mit  der  Zeit  immer 
weniger  markiren,  und  dass  die  Contouren  desselben  auch  im 
Uebrigen  nicht  mehr  dem  Einflusse  der  physiologischen  Zusammen- 
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ziehung  in  dem  gleichen  Grade,  wie  unter  normaleQ  Verhaltiiissen 
aasgesatzt  sínd.  Es  ist  hierbei  ausserdem  nicht  zu  vergessen,  dass, 
wie  Rauber*)  es  genauer  dargethan  hat,  die  Existenz  resp.  Nicht* 
existenz  eines  Muskelansatzes  sich  weít  über  dessen  Localitat  hin- 
aus  in  Bezug  aaf  Form  and  Architectur  des  betreffenden  Enochens 
geltend  zu  machen  vermag.  Nichtsdestoweniger  dürfte  sich  bald 
zeigeo,  dass  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  der  Bedea* 
tung  der  Muskelatrophie  íur  die  Formentwickelung  des  amputirtea 
Enochens  anzuempfeblen  ist.  Hierzu  fordert  weniger  der  Uni- 
stand  auf,  dass  die  vorher  beschriebene  Deformirung^des  Enochen- 
stumpfes  beim  M enseben  mehr  in  den  Hintergrand  tritt,  wie  nach 
den  experímenti  gratía  beí  Thieren  unternommenen  Versnchen.  Die 
Grande  hierfur  sind  überdies  naheliegend:  es  concurrírt  beim  Men- 
schen  nach  einer  wegen  einer  voraufgegangenen  Erankheit  oder 
Verletzang  verrichteten  Gliederabsetzuog  stets  eine  mehr  oder  we- 
niger grosse  Samme  von  pathologischen  Verháltnissen  rait  den  Ein- 
wirkangen  der  Muskelati'ophie,  so  dass  die  letztere  nicht  in  gleicher 
Weise  wie  nach  den  Thierversachen  zum  Ausdruck  gelangen  kann. 
AUerdings  mass  man  nicht  denken,  dass  die  bei  diesen  beobach- 
teten  Formveránderungen  des  Stumpfes  nach  Amputationen  beim 
Menschen  gánzlich  fehlen  —  sie  sind,  wie  mich  eine  erneate  Durch- 
sicht  der  in  meinem  Besitz  befindiichen  Zeichnangen  and  Práparate 
von  Stümpfen  gelehrt,  nar  seltener  und  minder  aasgeprágt.  Dass 
sie  indessen  gelegentlich  vorkommen  konnen,  dürfte  Fig.  1  aus 
meiner  zweiten  Arbeit  beweisen  helfen,  obschon  die  Reprodaction 
mancher  der  wesentlichen  Einzelheiten  gerade  an  dieser  Abbilduag 
Einiges  za  wünschen  übrig  lásst. 

Entscheidender  ais  das  beschránkte  Vorkommen  der  qu.  Stumpf- 
deformitaten  beim  Menschen  dürften  inzwischen  einige  andero  Um- 
stande  gegen  ihre  ausschliessliche  Abhángigkeit  yon  dem  atrophi- 
schen  Verhalten  der  Mascolatur  sich  geltend  machen.  Eingehende 
Vergleiche,  welche  ich  zwischen  einer  grosseren  Reihe  einschlágiger 
Práparate  angestellt,  deateten  námlich  darauf  hin,  dass  hier  viel- 
leicht  Beziehungen  yon  Wichtigkeit  za  dem  Wachsthamsyerháltnisse 
des  ampatirten  Enochens  stattfinden  móchten.  Es  war  námlich 
sehr  aaffallend,    dass    die   genannten  Stumpfdeformitáten  in  einer 

*)  Elasticitat   und   Festigkeit   der   Knochen.     Anatomisch  -  physiologische 
Stadie  yon  A.  A.  Bauber.   Leipzig  1876.  S.  12  sq. 
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Reihe  yon  Fallen  vorhanden  waren,  in  denen  die  Functionsstorang 
nach  der  Amputation  relativ  geríng  und  demnach  auch  die  Muskel- 
atrophie  nicht  sehr  weit  gediehen  zu  sein  schien.     Beides  kommt 
nach   der   Amputation   der  Yorderarmknocben  bei  Hñhnem    nicht 
allzn  selten  vor,  indem  man  námlich  findet,  dass  die  Hühner  trotz 
der  Verstümmelnng  des  einen  Flügels  durch  diese  Operation  noch 
recht  gat  nnd  sicher  fliegen,  oft  anscheinend  um  nichts  schlechter, 
ais  solche  Tbiere,    welche   sich   im  YoUbesitze  der  beiden  Flügel 
befiodeo.     In    einer   anderen  Categorie  yon  F&llen  sind   die   atro- 
phischen  Zústande  in  der  Hnscalatur  deshalb  nicht  sehr  entwickelt, 
weíl  die  seit  der  Amputation  yerflossene  Zeit  eine  allzu  kurze  ge- 
wesen.     Trotzdem  aber  beobachtet  man    bereits   ausgeprágte  Con- 
toaryeranderungen  im  amputirten  Enochen,    wie  dies  des  Naheren 
aas  Fig.  2 A.  heryorgehen  dñrfte.    Obgleich  die  Amputation  in  dem 
dieser  Abbildung  zu  Grunde   liegenden  Falle   erst   yor   26  Tagen 
stattgefunden ,  ist  doch  das  Aeussere  des  Ulnastumpfes  sehr  alte- 
rirt.    Derselbe  hat  die  in  der  Norm  yorhandene,   ziemlich   erheb- 
liche  ErñmmuDg  (siehe  Fig.  2B.)  fast  ganzlich  yerloren;  dabei  ist 
die  Form  des  Knochens  eine  mehr  abgerundete,  ohne  scharfe  Vor- 
sprñnge  oder  Kanten,  gieichzeitig  die  auch  sonst  sehr  haufige  Com- 
plication   der  bereits  oben  erwáhnten  Zunahme  im  Dickenwachs- 
tbum  in  exquisiter  Weise   darbietend.     Han   würde  Unrecht   thun, 
wenn  man  in  diesen   und   in   den   yorher   erw^ahntei^  Fallen    der 
Muskelatrophie  eine  grosse  Rolle  bei  der  Entwickelung  derartiger 
Deformitáten  des  Stumpfes  zuschreiben  woUte,  yiel  naher  liegt  es, 
fur  die  eigenthñmliche  Configuration  des  amputirten  Knochens  sta- 
tische  Uomente  yerantwortlich  zu  machen,  und  zwar  muss  man 
letzterere  nicht  bloss  in  der  gestorten  Function,  sondem  auch  in  der 
yeranderten  Belastung  des  amputirten  Gliedes  suchen.    Namentlich 
ddrfte  hier  einen  Hauptfactor  das  Fehlen  der  peripheren  Theile  an 
der  yerstdmmelten  Extremitat  bilden.    Freilich  ist  es  yor  der  Hand 
nicht  moglich ,  detaillirte  Angaben  zu  machen,  in  welcher  Weise  die 
Form  des  Knochens  yon  diesen   durch    die  Amputation   bedingten 
statischen  Veranderungen  im  Speciellen  beinflusst  wird.    Wohl  hat 
man  eine  Reihe  genauerer  Daten  darñber,  wie  eine  yeránderte  Be- 
lastung sich  fiir  die  iunere  Architectur  der  Knochen    geltend   zu 
machen  weiss;  fur  die  aussere  Form  des  Knochens  ist  dagegen  nur 
imAllgemeinen  bekannt,  dass  physiologisch  wie  pathologisch  Neu- 
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bildung  und  Resorptíon  yon  Enochensubstanz  in  Bezug  auf  dieOertlich- 
keit  Yon  denjonigen  statischen  Bedingungen  abhángig  ist,  unter  denen 
sich  der  Knochen  jeweilig  befindet*);  ausserdem  wissen  wir  durch  die 
Untersuchungen  von  Rauber**),  dass  Lángsschnitt  und  Querschnitt 
des  Knochens  in  innigem  Zusammenfaange  mit  seiner  Strebefestig- 
keit  stehen.    Dass  jedoch  in  dem  speciell  uns  interessirenden  Falle 
des  Amputationsstumpfes    in    der  That   die    mangelnde  Belastung 
durch  die  peripheren  Theile  von  massgebender  Bedeutung  fur  seine 
Form  ist,  diirfte  (abgesehen  von  den  bisherigen  Erórterungen)  aos 
den  bereits  oben  erwáhnten  Beobachtungen  hervorgehen,  in  w^elcheu 
es  sich  um  eine  raehr   oder    weniger   deutliche  Verkrünamung   des 
amputirten  Knochens  handelt.     Es  ist   zwar   schon    darauf  hinge- 
wiesen  worden,  dass  manche  Falle  von  Verkrümmungen  des  Stumpfes, 
besonders  diejenigen,    welche   zweiknochige  Extremitatenabschnitte 
betreflfen,  auf  anderem  Wege,  námlich  durch  narbige  Retraction  der 
Membrana  interossea  bedingt  sein  konnen;    dort,    wo  in   dem   der 
Amputation  unterworfenen  Theile  des  Gliedes  nur  ein  langer  Rohren- 
knochen  vorhanden  ist^  mochte  eine  derartige  Erklárung  um  so  un- 
zulássiger  erscheinen,  ais  die  Richtungsabweichung  nicht  selten  eine 
sehr  erheblichc  und  nicht  nur  lediglich  das  Ende,   sondern    einen 
grosseren  Theil  der  Diaphyse  des  amputirten  Knochens  betrefiFende 
ist.     Ich  habe  einzelne  einschlágige  Falle  auch  unter  meinen  Ver- 
suchen  geselien,  námlich  dann,    wenn  ich  die  Amputation  im  un- 
teren  Drittel  des  hier  nur  aus  einetn  Knochen  bestehenden  ünter- 
scheukels  junger  Kaninchen  gemacht  hatte;  ais  ein  besonders  prag- 
nantes,  hierher  gehóriges  Vorkommniss  wiil  ich  aber  das  der  Fig.  4 
bei  Humphry  zu  Grunde  liegende  Práparat  hier  hervorheben.    Ich 
habe  dasselbe  ais  Fig.  5  meiner  Abbildungen  copiren  lassen,  doch 
muss  man  nicht  denkeu,  dass  nicht  áhnliche  Abweichungen  auch  beim 
Menschen  beobachtet worden  wáren.  Ich  habe  vielmehr  fur  letztere  schon 
in  Fig.  2  meiner  zweitenArbeit  (im  XVI.  Bde.  d.  Arch.)  ein  Beispiel  bei- 
gebracht,  wobei  ich  allerdings  eingestehen  muss,  dass  ich  dieselben 
früher  nicht  ganz  in    gebührendem  Maasse    gewürdigt    habe.     Erst 
spáter  haben  die  identischen  Beobachtungen  bei  Thierexperímenten 
mich  darauf  hingefúhrt,  mehr  Gewicht  auf  diese  anscheinend  un- 


♦)  cfr.  J.  Wolff,   Beitrage   zur  Lehre   von    der   Heilung  der  Fracturen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.    Bd.  XIV.  S.  301. 
♦♦)  L.  c.  p.  69. 
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bedentenden  Vorkommnisse  za    legen.     Ihre  Yérwerthung   fiir   die 
Pnge  nach  dem  Nichtmitwachsen  der  Stümpfe  jugendlicher  Indi- 
lidnen  dürfte  zunáchst  darin  zn    bestehen   haben,    dass  man,    beí 
Gcgenwart  von  einer  irgendwie  erheblichen  Verkrümmung  an  einem 
Ampatationspraparat,  letzteres  nicht,  wie  Humphryes  gethan  hat, 
zar  Lósnng  dieser  Frage   verwendet.     In   áhnlicher  Weise   mochte 
nm  sich  ferner  ñberhaupt  solchen  Práparaten  gegenñber  zu  ver- 
yten  haben,   in  denen,  abgesehen  yon  einer  starkeren  Verkrüm- 
mimg,  dennoch   die  Existenz  einer  weit  vorgeschrittenen  Knochen- 
deformining,  wie  sie  oben  von  mir  beschrieben  worden  ist,  auf  eine 
wesentliche   Veránderung    der   fiir   den    araputirten   Extremitaten- 
abschnitt  maassgebenden  statischen  Verháltnisse    schliessen   lásst. 
Sad  namlich  meine  letzten  Auseinandersetzungen  richtig,  so  hat 
mn  es  hier  mit  einem  wichtigen  Factor  zu  thun,  der  wohl  im  Stande 
ist,  das  Gesetz  des  je  nach  dem  Orte  der  Amputation  wechselnden 
fiaflosses  der  Epiphysen  in  einem  hoheren  Grade  za  beschránken. 
Es  mass  dieses  um  so  mehr  der  Fall  sein,  ais  auch  die  statischen 
íttánderungen  je  nach  dem  ihnen  unterliegenden  Gliede  sehr  ver- 
adiiedener  Natar  sein  dürften,  so  dass  es  wohl  mSglich  ist,  dass 
áe  an  einer  Stelle,   wie  z.  B.   am  Humeras,    das    unverháltniss- 
nñssig  stark  aaftretende  epiphysare  Stumpfwachsthum  compensiren, 
aii  anderen  Localitáten  dagegen,  wie  an  der  Ulna  beispielsweise 
GKü  speciellen  Reiz  fiir  eine  abnorm  gesteigerte  Lángenzunahme 
ibgeben  kónnen.     Das  sind  allerdings    vorláufig    nur  Hypothesen, 
Bfld  ich  weiss  sehr  gut,  dass  die  factische  Beglaubigung  derselben 
noch  Manches  wünschen  lásst   Es  zeigt  jedoch  diese  hier  von  mir 
statoirte  Moglichkeit,  wie  wenig  das  bis  jetzt  gesammelte  Material 
usreichend  ist,  um  dem  Ollier-Humphry'schen  Gesetz  von  dem 
vechselnden  Einflusse  der  verschiedenen  Epiphysen  auf  die  Lángen- 
noahme  der  Bohrenknochen  auch  fur  das  Wachsthum  der  Ampu- 
tationsstümpfe  jugendlicher  Individúen  eine  voUe  Wirksamkeit  zu 
ádiern.    Vielmehr  ist  der  Eintritt  letzterer  vorláufig  noch  in  weite 
Fernen  gerückt,  und  yne  aus  den  vorstehenden  Zeilen  sattsam  her- 
forgeheo  dürfte,    bleibt  uns  fiir  die  Ldsung  der  anscheinend  ein- 
tchea  Frage  nach  dem  Wachsthum  amputirter  Knochen  in  der  Zu- 
btóft  noch  recht  viel  zu  thun  übrig. 


«•  LtBgeab«ek,  ArebW  f.  ChiraiKie   XXV.  1.  |4 
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Erkiarung  der  Abbildungen  auf  Taf.  III. 

Figur  1.  Abnormes  Langenwachsthum  des  Radiusstumpfes ,  210  Tage  nach 
der  Amputaiion  untersucht  (Experiment  No.  50,  4 — 5  Wochen  altes 
Huhn).    Bei  x  eine  kleine  Exostose. 

Figur  2.  Abnormes  Dickenwachsthum  der  linken  Ulna,  26  Tage  nach  der 
Amputation  untersucht  (Experiment  No.  10,  5 — 6  Wochen  altes 
Huhn).  Im  frischen  Zastande  betrug  die  Dicke  der  linken  Ulna  (A.) 
gerade  1  *  2  Ctm.  unterhalb  der  Spitze  des  Proc.  olecrani  0,7  Ctm., 
die  der  rechten  (B.)  an  derselben  Steile  0,5  Ctm.  Bei  x  eine  sehr 
feste.  breit  aufsitzende  Exostose. 

Figur  3.   A.  Copie  von  Figur  6  bei  Humphry  (Med.-Chir.  Transad.  XLIV.). 

B.  Aniputationsstumpf  des  rechten  ünterschenkels  eines  6 — 8  Wochen 
alten  Kaninchens;  53  Tage  nach  der  Operation.  Bei  t  eine  rauhe 
Erhabenheit  ohne  scharfe.  Contouren  an  Steile  der  Tuberositas 
tibiae.     Nach  einem  macerirten  Práparate  (Experiment  No.  B.). 

C.  Knochen  des  linken  ünterschenkels  desselben  Indi?idaams.  Bei 
t,  nórmale  Tuberositas  tibiae. 

Figur  4.   ExoslOoe   des   ülnastumpfes    eines  Huhnes.      25fach    ?ergr6ssert. 

Nach  einem  durch  Pikrín-Sáure  decalcioirten  und   mit  Carmín   ge- 

fárbten  Práparate.     Lángsschnitt  (Knochenmark  zum  Theil  etwas 

schematisch  gehalten). 
Figur  5.    Oberschenkelstumpf  eines   Kaninchens  mit   abnormer   Kriimmung. 

Nach  Humphry,  Fig.  4. 
Figur  1,  2,  3B.  und  C. .  sowie  Figur  4  sind  nach  meinen  Praparaten  von 

Herrn  Grohmann  hierselbst  gezeichnet  worden. 


vn. 

Beitráge  zur  chirurgischen  Osteologie  des 

Fusses. 

Vpn 

ProMetor  an  der  Wiener  anatomiteheü  Lehrkftniel. 

(Hierzu  Taf.  Ul,  Fig.  6,  7.) 


Nachst  dem  Skelete  der  Hand  ist  wohi  jenes  des  Fusses  ais 
dasjenige  zq  bezeichnen,  welches  sich  der  meisten  Abnormitatcn 
etfreat  Bieten  die  der  Hand  mehr  anatomisches  Interesse,  um  so 
mehr  sind  die  Anomalíeen  des  Fussgerüstes  von  physiologischem 
ond  chinii^schero  Belange,  da  dieselben  einerseits  eminenten  Ein- 
inss  anf  die  Gangart  des  betreffenden  Individuams  Dehmen  und 
andererseits  der  Puss  ein  grosses  Feld  fiir  chirurgische  Eingriflfe 
aalweist  In  letzterer  Hinsicht  stehen  wohl  die  Chopart'schen  und 
Lisfranc'schen  Gelenkoperationen  obenan  und  es  ist  klar,  dass 
Abweichungen  im  Baue  der  diese  Gelenke  constituirenden  Enochen 
die  grósste  Beachtung  für  sich  in  Anspruch  nehmen  mñssen,  da 
doch  darch  sie  der  Gang  der  Grelenklinie  ein  anderer  werden  kann, 
Oder  darch  sie  solche  Hindernisse  gegeben  werden  konnen,  welche 
etne  Aendemng  des  chirorgischen  Eingriffes  und  Vorganges  er- 
Mschen. 

Die  Abnormitaten  im  Enochenbau  des  Fussskeletes  lassen 
sicli  foglich  folgenderweise  zusammenfassen: 

1.  Máchtigere  Entwickelung  auch  sonst  vorhandener,  also  nor- 
maler  Knochenfortsátze  (Gruber*). 

•)  Veisch.  Auísátze  in  Virchow's  Archiv  und  in  den  Petersburger  Aka- 
dcak-Seliriften. 

14* 
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2.  Abnormes  Auftreten  von  Portsátzen,  jedoch  nicht  aus  pa- 
thologischer  Ursache. 

3.  Auftreten  yon  pathologischen  Enochenauswuchsen. 

4.  Vorhandensein  j ener  anomalen  Knochenfortsátze,  díe  H  y  r  ti*) 
mit  dem  Ñamen  Trochlearfortsátze  belegte. 

5.  Vermehrung  der  Anzahl  der  Knochen  des  Fussskeletes, 
sei  es  durch  Theilung  einzelner  Knochen  (Flesch**),  Gru- 
ber***),  Priedlowskyf ),  sei  es 

6.  durch  Hinzutreten  kleiner,  gewohnlich  selbstándig  gewor- 
dener  Knochelchen  (Gruberff),  Friedlowskyftt)* 

7.  Verminderung  der  Anzahl  der  Knochen  durch  Defecte  oder 

8.  durch  CoaUtion  zweier  oder  mehrerer  benachbarter,  sei  die- 
selbe  angeboren  (Zuckerkandl)  oder  hervorgebracht  durch 
pathol.  Processe,  sei  dieselbe  éine  knochern  solide,  oder  nicht. 

Alie  diese  Palle,  der  fünfte  vielleicht  ausgenommen,  sind  fur 
jene  chirurgischen  EingrifFe,  welche  sich  im  Bereiche  der  Gelenk- 
linien  bewegen,  sehr  berücksichtigenswerth ,  indem  durch  sie,  wie 
bereits  erwáhnt  wurde,  der  Gang  der  Gelenklinie  modificirt  wird 
und  die  Eroffnung  eines  Gelenkes  wesentlich  behindert,  ja  selbst 
voUstandig  unmoglich  gemacht  werden  kann;  und  darum  ist  das 
Anfúhren  jeder  noch  nicht  bekannten  Anomalie  sehr  wichtig  und 
findet  ihre  voUe  Berechtigung. 

Durch  Beobachtungen  in  letzterer  Zeit  sind  jene  anomalen 
Verháltnisse  bekannt  geworden,  welche  den  Vorgang  der  Auslosung 
der  Knochen  aus  dem  Lisfranc'schen  und  Chopart'schen  Gre- 
lenke  hemmen,  so  wie  auch  hindernd  einwirken  auf  die  yon  Ligne* 
rolles  zuerst  ausgeíuhrte  £nucleation  zwischen  Calcaneus  und 
Talus  mit  Erhaltung  des  letzteren.  Díe  Abnormitaten  werden  ge- 
geben  entweder  durch  ein  in  die  Gelenklinie  eingeschaltetes  Knd- 
chelchen,   welches   selbstándig   oder   eine  abnorme  Porsatzbildung 

*)  Ueber  die  Trochlearfortsátze  der  menschlichen  Knochen.  Denkschr.  der 
math.'natarwissensch.  Classe  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften.  Bd.  XVIII. 
Wien  1860. 

**)  Varietaten- Beobachtungen   aus   dem  Praparirsaal  zu  Würzburg.     Ver- 
handluQgen  der  ph7sik.-medic.  Gesellsoh.  zu  Würzburg. 
*•*)  L.  c. 
t)  Ueber  Yermehrung  der  Handwurzelknochen  durch  ein  Os  cárpale  inte]> 
médium  und  secundáis  Fusswurzelknochen.    Sitzungsber.  dw  k.  Akadeinie  d. 
Wissensch.    Bd.  LXI.  1870.  Wien. 
tt)  L.  c. 
ttt)  L.  c. 
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eincs  Knochens  war  und  den  Zugang  zum  Gelenke  sperrte,  oder 
dnrcb  die  knocherne  Coalition  zweier  benachbarter  Knochen,  so 
z.  6.  des  Talus  und  Galcanens  oder  anderer. 

Den  bisher  bekannten  knochernen  Coalitionen  reihe  ich  nun 
iwei  Falle  an,  von  denen  der  erste  noch  nicht  bekannt  ist:  Der 
erste  Fall  zeigt  eine  angeborene,  knocherne  Coalition  des  Schiff- 
beines  roit  dem  Fersenbeine  auf  der  linken  Seite  und  ist  besonders 
bemerkenswerth  einerseits  durch  die  Consequenzen ,  die  die  Coali- 
tion in  der  Entwickelung  des  knochernen  Piedestals  hervorrief  und 
andererseits  selbstyerstandlich  darch  die  absolute  ünmoglichkeit 
der  Eroffnnng  des  Chopart'schen  Gelenkes  míttelst  des  Scalpells. 
—  Der  zweite  Fall  ist  eine  durch  Entzündungsprocesse  acquirirte 
Coalition  des  Schiffbeines  mit  dem  Os  cuneiforme  primura  et  secun- 
düiD,  die  knochem  ist,  und  gleichzeitig  sind  aber  auch  das  SchifiF- 
beÍD,  Os  cuneiforme  secundum  et  tertium  und  das  Würfelbein  coa- 
lirt,  jedoch  nur  durch  straffe,  derbe  Bindegewebsmassen  zusammen- 
gebalten  (ebenfalls  der  linke  Fuss). 

I.  üeber  die  Coalition  zwischen  Schiffbein  und  Fersenbein. 

Die  Coalition  zweier  Knochen  kann  in  zweifacher  Weise  auf- 
treten;  crstens  in  der  Art,  dass  die  Knochen  durch  straffe  und 
derbe  Fasermassen  oder  Korpelgewebe  aneinander  gehalten  werden 
vnd  zweitens,  dass  sie  durch  Knochensubstanz  solide  verbunden 
sind.  Tüese  synostotische  Verbindung  kann  entweder  angeboren 
oder  in  der  spáteren  Entwickelungsperiode  durch  pathologische  Pro- 
cease  erworben  worden  sein. 

In  letzter  Zeit  sind  solche  Coalitionen  in  unserera  Instituí 
beobachtet  worden,  die  Zuckerkandl  in  den  Medicinischen  Jahr- 
bñcbem  1880  verSffentlicht.  Es  ist  nothwendig,  dieselben  kennen 
M  lemen,  da  der  eine  Fall  von  Coalition  gleichsam  das  Vorsta- 
diom  dieses  zu  beschreibenden  Falles  darbictet.  Der  eine  Casus 
«tgt  eine  synostotische  Verbindung  des  Talus  und  Calcaneus  in 
der  Art,  dass  die  mediale  untere  Talusgelenkfláche  mit  dem  Susten- 
taculom  tali  des  Calcaneus  voUstandig  coalirt  ist,  welche  Coalition 
der  Knochen  sich  auch  noch  in  den  Bereich  der  medialen  Oeflfnung 
des  Sinus  tarsi  erstreckt.  Diese  abnorme  Verbindung  fand  sich 
am  techten  und  linken  Fusse  desselben  Individuums  in  gleicher  Aus- 
debnung  ver  und    war   nicht    die  Folge  eines  pathologischen  Voi-- 
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ganges,  sondern  angeboren.  Der  andere  Fall  rnoss  náher  erortert 
werden,  weil  er,  wie  gesagt,  zu  onserem  Falle  in  die  engste  Be- 
ziehung  tritt,  und  ich  resumiré  daher  aus  jener  Arbeit  Folgendes: 
Der  genannte  Aator  woUte  in  der  Leiche  eines  29  Jahre  alten 
Mannes  das  Ghopart'sche  Gelenk  erofEhen,  uiBschnitt.  zaerst  den 
Eopf  des  Talus,  loste  die  Articulatio  talo-navicularís  und  ging  nun 
darán,  Dasselbe  in  der  Articulatio  calcaneo-cuboidea  auszufñhren; 
es  scheiterten  jedoch  hier  aUe  Versuche,  in  das  Gelenk  zu  dringen. 
Richtete  er  die  Schneide  des  Scalpells  nach  aussen  und  etwas  nach 
vome,  so  stiess  er  an  Knochen,  und  lenkte  er  das  Messer  um  We- 
niges  rückwárts,  so  gelangte  er  in  den  Sinus  tarsi.  Es  war  daher 
die  ErofFnung  des  Chopart'schen  Gelenkes  nach  der  gewóhnlichen 
Methode  nicht  moglich.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  yor- 
dere  innere  Peripherie  des  Fersenbeines  mit  der  áusse- 
ren  des  Schiffbeines  fest  verbunden  war.  Diese  coalirte 
Stelle  isolirte  die  beiden  Antheile  des  Chopart'schen  Gelenkes 
voUstándig  und  es  war  demnach  eine  anatomische  Unmoglichkeit, 
aus  der  Articulatio  talo-navicularís  in  die  Articulatio  calcaneo- 
cuboidea  zu  gelangen.  Durch  die  Verbindung  zwischen  dem  Cal- 
caneus  und  Naviculare  war  die  Beweglichkeit  im  Chopart'schen 
Gelenke  auf  das  Aeusserste  herabgesetzt  und  die  Rotation  des 
Fusses  auf  die  Excursionsíahigkeit  des  Sprungbeines  am  Calcaneus 
und  Schiffbein  angewiesen.  Weiter  ergab  sich  die  wichtige  That- 
sache,  dass  die  Verbindung  des  Calcaneus  und  Naviculare  durch 
ein  ausserordentlich  derbes  fibrosos  Gewebe  hergestellt  wurde  und 
dass  der  Knorpelüberzug  der  vorderen  Fláche  des  Os  na- 
viculare (zur  Articulation  mit  den  Keilbeinen)  ohne  Niveau- 
differenz  direct  in  den  Knorpelüberzug  der  vorderen  des 
Calcaneus  (zur  Articulation  des  Os  cuboideum)  überging,  so 
dass  das  Fersenbein  und  das  Naviculare  für  die  Articu- 
lation mit  dem  Os  cuboideum  und  den  drei  Keilbeinen 
zusammengenommen  nur  einen  Gelenkkorper  bildeten.  Im 
üebrigen  war  auch  das  Naviculare  vergrossert  und  zwar  im  Ver- 
gleiche  mit  dem  der  Nachbarseite  um  7  Mm.  Die  Vergrosserung 
erstreckte  sich  von  der  lateralen  Partie  des  SchiflFbeines  bis  zur 
Berührung  gegen  den  Calcaneus  hin,  und  es  hatten  daher  die  beiden 
Knochen  gerade  um  so  viele  Millimeter  zugenommen,  ais  für  ge- 
wphnlich  ihre  dorsalen  Flachen   von   einander   entfemt  liegen.  — 
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Feraer  ist  noch  zu  erwáhnen,  dass  die  an  der  Verbindung  des  Cal- 
caneas  und  Naviculare  laterale,  rückwárts  stehende  Partie  eine 
muldenformige  Vertiefung  besass,  die  rnit  derbem  Bindegewebe  be- 
legt  war  und  ein  die  Lücke  ausfüllendes,  keilformiges  Knochelchen 
enthieit,  welches  eine  Lánge  von  5  Mm.  und  eine  Breite  von  3  Mm. 
besass.  Die  Coalition  war  endlich,  wie  nachgewiesen  wurde,  nicht 
danrh  pathologische  Processe  hervorgerufen,  sondern  angeboren. 

Der  Fall,  den  ich  nun  beschreiben  werde,  schliesst  sich  an 
diesen  vorhergehenden  eng  an,  er  bildet  das  weitere  Stadiura  des- 
selben,  gleichsam  seine  VoUendung,  indem  an  Stelle  der  bindege- 
webigen  C!oalition  eine  knocherne  getreten  ist.  Es  liegeii  von 
dcm  Skelete  leider  nur  der  Calcaneus  mit  dem  verbundeuen  SchiflF- 
beine  und  das  Sprungbein  der  linken  Seite  im  macerirt(Mi  Zustaude 
vor,  und  es  kann  daher  nicht  angegeben  werden,  ob  eiu  gleiches 
Verhalten  auch  am  rechten  Fusse  stattfand. 

Die  Knochen  sind  sehr  gut  eutwickelt  und  es  miissen  diesel- 
ben  einem  kráftigem  Individuum  angehort  haben.  Der  Calcaneus 
bildet  mit  dena  Scaphoideum  einen  einzigen  Knochen  (Fig.  7)  und 
nrar  ist  die  Verbindung  der  Art,  dass  der  mediale  Rand  der  Super- 
ficies caboidea  des  Fersenbeines  mit  dem  lateralen  Rande  des 
Schiffbemes  knochern  verschmolzen  ist.  Der  laterale  Rand  des 
letzteren  besteht  im  normalen  Knochen  aus  einer  vorderen  Partie, 
die  mit  Knorpel  überzogen  ist  und  zur  Articulation  mit  dem  hin- 
tcren  medialen  Antheile  des  Würfelbeines  dient,  ferner  aus  einem 
hinteren,  rauhen  Theile,  die  dem  medialen  Rande  der  Superficies 
cuboidea  des  Fersenbeines  zugewandt  ist.  Diese  beiden  Antheile 
non  sínd  mit  dem  genannten  Rande  des  Fersenbeines  knochern 
coalirt  und  es  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  einspringende  Winkel, 
den  die  vorderen  Fláchen  des  Scaphoideum  und  Fersenbeines  des 
normalen  Fussskeletes  erzeugen  und  in  welcheu  das  hintere  me- 
diale Ende  des  Würfelbeines  eingepasst  ist,  im  vorliegenden  Falle 
durch  Knochenraasse  ausgefüUt  ist  und  sohin  nicht  existirt.  Die 
genannten  Articnlationsfláchen  der  erwáhnten  Knochen  gehen  ohne 
Grenzea  in  einander  über,  so  dass  sie  eine  einzige  grosse  Gelenk- 
teche  erzeugen,  mit  der  die  drei  Keilbeine  und  das  Würfelbein 
gemeinsam  articuliren.  Die  Gelenklinie  zwischen  letzterem  und 
ersieren  Knochen,  die  am  normalen  Fusse  keine  gerade  Linie 
bildet,  sondern  von  ein-  ns^ch  auswárts,  daun  nach  rückwárcs,  dann 


! 
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wieder  nach  auswarts  zieht,  also  zweimal  gebrochen  ist  und  unge- 
geíahr  ^  aussieht,  zieht  gerade  yon  lañen  und  vorne,  nach  aossen 
und  hinten. 

Schliesslich  mag  noch  erwáhnt  werden,  dass  die  vordere  Ge- 
lenkfláche  des  yereinigten  Schifinbeines  und  Calcaneus  medialwárts 
den  Abklatsch  der  Eeilbeine  und  lateralwárts  eine  muldenformige 
Aushohlung  frir  das  Os  cuboideum  zeigte.  Letzteres  articulirt  dem- 
nach  nicht,  wie  es  normal  sein  soUte,  mit  dem  Scaphoideum.  Die 
obere  Grenze  der  Synostose  steigt  über  eine  Linie,  welche  man  von 
der  Convexitat  des  Schififbeines  zum  oberen  Rande  der  Superficies 
cuboidea  des  Fersenbeines  zieht,  nicht  hinaus;  die  untere  Grenze 
derselben  erstreckt  sich  yom  Sulcus  des  Scaphoideum  zur  unieren 
Fláche  des  Fersenbeines,  und  zwar  zu  jener  Depression,  die  den 
yorderen  Theil  des  Sustentaculum  tali  yon  der  Superficies  cuboidea 
des  Calcaneus  scheidet;  dadurch  yerschwindet  einerseits  jene  De- 
pression, andererseits  ist  der  sonst  so  tiefe  Sulcus  des  Schiffbelnes 
beinahe  unbemerkbar  geworden  und  die  Tuberositat  des  letzteren 
erscheint  schwácher  ausgebildet. 

Die  coalirende  Knochenmasse  (Fig.  6  und  7  Sy)  zeigt  eine 
Hóhe  yon  32  Mm.,  einen  Dickendurchmesser,  d.  i.  yon  yorn  nach 
hinten,  yon  15  Mm.  und  ist  im  Uebrígen  ganz  glatt  und  eben, 
unterscheidet  sich  in  keiner  Hinsicht  yon  der  Knochensubstanz  der 
coalirten  Knochen  und  lásst  sich  yon  diesen  auch  nicht  abgrenzea; 
oder  kurz  gesagt,  es  geht  an  jener  Stelle  ein  Knochen  in  den  aa- 
deren  über. 

Heryorzuheben  aber  ist  noch  die  eigenthümliche  Stellung  des 
Schififbeines  (Fig.  6  und  7  S),  welches  nach  yorne  abgewichen  ist, 
dadurch  den  Raum  iür  das  Sprungbein  yergrossert  und  eine  Lage- 
yeránderung  derselben  begründet.  Durch  diese  Abweichung  ist  die 
Entfernung  der  Tuberositat  des  SchiflFbeines  yon  dem  yorderen  Rande 
des  Sustentaculum  tali  einerseits,  und  andererseits  die  £ntfemung 
des  oberen  hinteren  Randes  yon  dem  hinteren  Rande  der  Trag- 
flache  des  Fersenbeines  yergrossert;  betrágt  erstere  normaler  Weise 
20  Mm.  und  letztere  58  Mm.,  so  weist  unser  Fall  28  Mm.  und 
65  Mm.  auf.  Ferner  betrágt  die  Distanz  des  hinteren  Randes  des 
Schififbeinhockers  yom  Tuber  calcanei  normal  70  Mm.,  in  unserem 
Falle  90  Mm.     Mit  diesem  Erwáhnten  stehen  nun  in  yoUem  Ein- 
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klange  die  Veranderungen ,  welche  die  obere  Flache  des  Fersenbeines 
erlitty  und  wir  haben  bier  4  Punkte  zu  berñcksichtígen: 

1)  Die  Gelenkflácbe  für  die  Artícalation  mit  dem  Sprungbeine, 
2)  die  vor  ihr  gelegene  Grube,  d.  i.  die  uniere  Flache  des  Sinus 
larsi,  3)  das  Sustentaculum  tali,  und  4)  den  Sulcus  interarticularis 
(Henle),  die  Hinne  zwischen  letzterem  und  der  Gelenkflácbe  fúr 
den  Talas. 

Die  Gelenkñáche  fur  das  Sprungbein  (Fig.  7  T)  sieht  beinahe 
gutz  nach  vorne.  Der  Raum  vor  dieser,  der  Boden  des  Sinus 
taisi  (Fig.  7  Si)  ist  tief  ausgebohlí,  mitEnorpel  überzogen  und 
in  eine  Gelenkflácbe  umgewandelt;  auf  ihm  ruht  ein  Tbeil 
des  Kórpers  des  Talus  (Fig.  6  Pl).  Das  Sustentaculum  tali  (Fig.  7  St) 
kehrt  seine  Gelenkflácbe  nicht  nacb  aufwárts,  sondern  nach  vorne, 
aod  vom  lateralen  Rande  derselben  ziebt  zur  hinteren  Flache  der 
Coalitionssielle  des  Schiffbeines  mit  dem  Fersenbeine  ein  Enochen- 
kanim,  welcher  den  in  eine  supernumeráre  Gelenkgrube  umgewan- 
delten  Boden  des  Sinus  tarsi  medialwárts  abgrenzt.  Der  an  jedem 
Fersenbeine  deutlich  entwickelte  Sulcus  interarticularis  (Henle)  ist 
nabezu  verschwunden. 

Alie  diese  Yeránderungen  sind  bedingt  durch  die  abnorme  Stel- 
iBBg  des  Talas,  welche  wieder  bedingt  ist  durch  die  Abweichung 
des  Eahnbeines  nach  vome  und  seine  Goalition  mit  dem  Fersen- 
beine. Finden  sich  nun  Yeránderungen  an  der  oberen  Flache  des 
Ferseobeines  vor,  so  müssen  sie  nothwendiger  Weise  correspon- 
dirende  am  Sprungbeine  antreffen  und  wir  müssen  nun  leizteres 
betrachten. 

Das  Sprungbein  ist  nach  vome  und  medialwárts  verschoben. 
Es  rñckte  der  Eopf  desselben  dem  nach  vome  dislocirten  Schiff- 
beine  nach,  und  in  Folge  dessen  glitt  der  Eorper  des  Talus  yon 
der  Gelenkflácbe  des  Fersenbeines  ab.  Der  Processus  lateralis 
(Fig.  6  Pl),  jener  Theil  des  Eorpers  des  Sprungbeines ,  der  mit 
dan  Malleolus  extemus  articulirt,  ist  nach  vome  in  die  Grube  des 
Sinus  tarsi  gesunken,  und  zwar  aber  nicht  mit  der  Spitze,  sondern 
mit  der  vorderen  Flache,  fullt  diesen  fiaum  vollstándig  aus  und 
hebt  dadurch  den  Sinus  tarsi  auf.  Gleichzeitig  gewahrt  man,  dass 
diese  yordere  Flache  des  Processus  lateralis  mit  Gelenkknorpel 
übeizogen  ist  und  mit  dem  in  eine  Gelenkflácbe  umgewandelten 
Sinos  tarsi  articulirt. 
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Wir  haben  also  ein  neues,  supernumeráres  Gelenk.  Ich 
hebe  nochmals  hervor,  dass  der  Korper  des  Sprungbeines  nicht  ein- 
fach  Dach  vorne  in  den  Sinus  tarsi  abgerutscht  ist,  sondern  er  hat 
sich  auch  um  eine  von  innen  nach  aussen  gehende  Axe  rait  dem 
vorderen  Theile  nach  abwárts  gesenkt  oder  gedreht,  indem  von  dem 
Processus  iaíeralis  nicht  der  uniere  Rand,  sondern  dessen  vor- 
dere  Fláche  den  Sinus  tarsi  zudeckt;  ferner  steht  der  hintere 
Rand  der. Rolle  des  Talus  in  gleicher  Hohe  mit  dem  vorderen,  wo 
sonst  das  Gegentheil  der  Fall  ist.  Die  uniere  Gelenbfláche  des 
Talus  ist  nicht  nach  unten,  sondern  schief  nach  unten  und  vorne 
gerichtet,  was  wieder  mit  der  Stellung  der  Gelenkfláche  am  Cal- 
caneus  correspondirt.  Die  Gelenkfláche  des  Sprungbeines  fur  das 
Sustentaculum  iali  sieht  mit  der  Fláche  nach  rückwáris. 

Der  Kopf  des  Talus,  dessen  Gelenkfláche  am  norraalen  Knochen 
derart  steht,  dass  die  Lángsaxe  schief  von  aussen  und  oben  nach 
innen  und  unten  situirt  ist  und  die  Fláche  selbst  nach  rückwárts 
abweicht,  ist  in  der  Weise  gedreht,  dass  jene  eiwa  nahezu  senk- 
recht  steht  und  die  Fláche  nach  vorne  postirt  ist.  Mii  dieser 
Drehung  des  Kopfes  ging  auch  eine  solclie  des  Halses  (Fig.  6  H) 
vor  sich,  welcher  an  seinem  medialen  Theile  stark  convex  ausge- 
baucht  ist,  an  Masse  zunahm  und  doppelt  so  lang  ais  ein  nor- 
maler  sich  zeigt,  so  dass  die  Gelenkfláchen  des  Talus  für  das 
SchifFbein  und  das  Sustentaculum  iali  weit  auseinander  gedrángt 
sind.  Diese  Partie  des  Halses,  die  sich  zwischen  die  eben  ge- 
nannten  Fláchen  einschiebt,  ruht  auf  dem  Lig.  calcaneo-navioulare 
auf  und  ist  die  Trágerin  einer  überknorpelien  Stelle,  welche  d:is 
Gleiten  auf  jenem  Bande  erleichterte. 

Es  hat  den  Anschein,  ais  woUte  das  Sprungbein  seiner  Be- 
lastung  nachgeben,  sich  zwischen  Sustentaculum  tal  i  und  dem  Sca- 
phoideum  herausdrángen;  und  es  steht  seine  untere  meiliale  Fláche 
wirklich  mit  den  unieren  Rándern  dieser  Theile  iin  gleichen  Ni- 
veau;  dazu  tritt  noch  die  medíale  Declination  des  ganzen  Talus. 
Diese  abnorme  Stellung  ist  nur  bedingt  durch  die  Abweichung  des 
SchiflFbeines  nach  vorne,  und  es  fallt  dadurch  gleichsara  das  Sprung- 
bein aus  seiner  Gelenkpfanne  heraus.  Abgesehen  von  den  Veráu- 
derungen  der  áusseren  Form,  kann  man  die  pathologische  Stellung 
des  Sprungbeines  kurz  prácisiren,  indem  man  sagt:  Das  Sprung- 
bein ist  nach  vorne,  unten  und  innen  theilweise  luxirt. 
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Zq  erwáhnen  wáre  noch  eine  vom  hinteren  Rande  des  Korpers 
des  Spmngbeines  ausgehende  Knochenzacke  (Fig.  6  p)  von  15  Mm. 
Laoge  und  11  Mm.  Breite,  deren  untere  Fláche  einen  Ausláufer 
der  anteren  Gelenkfláche  des  Talus  bildet  und  mit  dem  Fersenbeine 
articulirt  Es  ist  jener  Knochenfortsatz,  welcher  in  geringerem. 
Grade  ausgebildet  vorkommt  und  ais  selbststandiges  Knochelchen 
von  Friedlowsky*)  beschrieben  wurde. 

Welche  Stellung  hatte  der  Fuss?  Diese  Frage  kann 
strenge  beantwortet  werden,  raan  kann  aus  den  drei  vorhandenea 
Knochen  auf  dieselbe  schliessen. 

Der  Fuss  befand  sich  in  hochgradiger  Plattfussstel- 
Imig,  so  dass  die  Tuberositas  ossis  scaphoidei  denBoden 
bcrñlirte  und  der  untere  Rand  des  Kopfes  des  Sprungbeines  10  Mm. 
von  demselben  abstand. 

Beim  Stehen  auf  der  ganzen  Sohlenfláche  liegen  beim  normalen 
Fnsse  die  Endpunkte  des  festen  Fussbogens  im  Fersenhocker  und 
in  den  Kopfchen  der  Metatarsusknochen.  Die  überknorpelte  obere 
Fláche  des  Sprungbeines  steht  dabei  horizontal. 

Stellt  man  unsere  Knochen  so,  dass  das  Fersenbein  normal 
sieht,  also  nur  mit  dem  Tuber  die  horizontale  Ebene  berührt,  so 
fillt  jene  Gelenkfláche  lateralwárts  ab,  es  musste  der  ünterschenkel 
schief  darauf  gestanden  haben.  —  Bringen  wir  aber  benannte  Ge- 
lenkfláche in  die  Horizontalebene,  so  stützen  sich  auf  die  Unterlage 
das  Tuber  des  Galcaneus  und  die  Tuberositát  des  Schiflfbeines,  mit 
anderen  Worten,  der  innere  Fussrand  war  gesenkt,  er  berührte  die 
Bodenflache. 

Vergleiche  ich  meinen  Fall  mit  dem  friiher  erwáhnten,  so  finde 
ich,  da  mir  dieses  Fussskelet  zum  Vergleiche  zu  Gebote  steht,  dass 
ách  daselbst  áhnliche  Veránderuugen,  nur  in  schwácherem  Grade, 
darbieien.  Der  Fuss  steht  in  Plattfussstellung  leichteren  Grades; 
das  Scaphoideum  etwas  nach  vorne  abgewichen;  der  Talus  gering 
medialwárts  geneigt.  Die  Distanz  vera  hinteren  Rande  des  Fersen- 
beines  bis  zum  hinteren  Rande  der  Tuberositas  ossis  scaphoidei  be- 
trágt  75  Mm.,  übertrifft  das  Nórmale  also  um  5  Mm. 

Es  folgt  also,  dass  eine  Coalition  des  Schiffbeines 
mit   dem  Fersenbeine   eine  Plattfussstellung    nach    sich 

•)  L.  c. 
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zieht,  und  es  war  der  Plattfuss  des  beschriebenen  Falles 
ein  angeborener,  da  die  Goalition  angeboren  war.  Es 
wáren  demnach  in  der  Folge  angeborene  Plattfüsse  in 
Hinsicht  auf  coalirte  £nochen  zu  untersuchen. 

Es  erübrigt  nun,  zu  untersuchen,  auf  welche  Weise  die  Goa- 
lition zu  Stande  gekoramen,  ob  ein  physiologischer  oder  patholo- 
gischer  Yorgang  obgewaltet  hat.  Obwohl  keine  anderen  Knochen  des 
Skeletes  vorhanden  sind,  um  das  Ergebniss  de;*  üntersuchung  zu 
unterstüt^en,  so  muss  doch  behauptet  werden,  dass  die  Goalition 
nicht  pathologisch  ist. 

Dass  kein  pathologischer  Process  obwaltete,  gebt  daraus  her- 
vor, dass  die  in  die  Synostose  eingegangenen  Knochen,  wie  auch  der 
Talus  keinerlei  krankhafte  Veránderungen  aufweisen ;  es  finden  sich 
weder  Spuren  einer  vorhanden  gewesenen  Fractur,  noch  Residuen 
eines  abgelaufenen  Entzündungsprocesses  vor.  Wir  wissen  ja,  wie 
lebhaft  sich  ein  stattgehabter  Entzündungsprocess,  an  den  Fuss- 
wurzelknochen  namentlich,  áussert.  Es  finden  sich  zahlreiche  Exo- 
stosen,  Veránderungen  an  der  Oberfláche  der  Knochen,  namentlich 
aber  an  den  Gelenkfláchen  vor.  Letztere  werden  rauh,  uneben, 
mehr  oder  weniger  mit  Knochenexcrescenzen  versehen,  die  Gelenk- 
fláche  wird  des  Knorpels  ganz  oder  theilweise  verlustig,  endlich  der 
Knochen  mehr  oder  weniger  deformirt.  Diese  Knochen  sind  aber 
vollstandig  glatt  und  eben,  haben  ihre  nórmale  Gestalt,  mit  Aus- 
nahme  der  Abweichungen,  die  aber  durch  die  Goalition  und  Stel- 
lung  bedingt  wurden;  die  Gelenkfláchen  sind  mit  Knorpel  über- 
kleidet,  vollkommen  glatt,  die  Gelenke  functionirten  ganz  gut.  Die 
Synostose  endlich  betrachtet,  ergiebt  eine  vollstandig  glatte,  ebene 
Masse,  die  eben  nur  die  einander  zugewendeten  Theiie  der  Knochen 
aneinander  lothet  und  keineswegs  storend  in  die  Gelenkfláchen  ein- 
greift,  denn  es  geht  der  Knorpel  des  Schiffbeines  ohne  Grenze  über 
die  Synostose  auf  die  Guboidealfláche  des  Fersenbeines  über. 

Ist  nun  ein  pathologischer  Process  auszuschliessen ,  so  fragt 
es  sich,  ist  die  Synostose  angeboren  oder  in  der  spáteren  Ent- 
wickelungsperiode  erworben  worden?  Jedenfalls  steht  es  aber  fest, 
dass  die  abnorme  Verbindung  beider  Knochen  angeboren  war,  sei 
nun  die  Verbindung  schon  bei  der  Geburt  knochern  oder  durch 
straffe  Bindegewebsfasern  hergestellt  gewesen,  an  deren  Stelle 
spáter   mit    der  weiteren  Entwickelung  des  Skeletbaues  Knochen- 


Beitrage  zur  chirar^schen  Osteolo^e  des  Fasses.  221 

sobstanz  getreten  sei.  Zar  Erláuterang  dieses  Umstandes  bietet 
aun  der  früher  mehnnals  erwáhnte  Fall  eine  Unterstützang. 

Dortselbst  waren  die  Enochen  darch  strafie^  derbe  Bindege- 
webemassen  mit  einem  intercalirten  Enochelchen  an  einander  ge- 
lóthei.  Genannter  Autor  fnhrt  entwickelangsgeschichüich  an,  dass 
diese  abnorme  Verbindung  angeboren  sei.  Ueber  unseren  Fall 
dñrfeD  wir,  da  er  gleichsam  nar  das  weitere  Stadiam  des  yorher 
owahaten  bfldet,  per  analogiam  und  aas  den  anderen  angegebenen 
Drsachen  scbliesseñ,  dass  die  abnorme  Verbindung  angeboren  sei. 
Ob  die  Coalition  bei  der  Geburt  bereits  knochem  war,  oder  die 
Knocheosubstanz  erst  spater  auftrat,  lásst  sich  wohl  nicht  entschei- 
d^;  jedoch  hat  es  den  Anschein,  ais  dürfte  Ersteres  der  Fall  ge- 
wesen  sein. 

In  praktischer  Beziehung  ist  der  Fall  yon  eminenter  Wichtig- 
kdt,  da  eine  Enucleation  im  Ghopart'schen  Gelenke  mittelst  des 
Scalpells  eine  absoluto  Unmoglichkeit  gewesen  wáre  und  man  zur 
Sige  hatte  greifen  mñssen.  Da  ausser  der  Coalition  keíne  wei- 
teren  Veránderungen,  mit  Ausnahme  des  Plattfusses,  an  dem  Ske- 
kte  yorhanden  sind,  so  ware  man  an  dem  mit  seinen  Weichtheilen 
bedeckten  Fusse  auf  die  Anomalie  erst  bei  dem  Acte  der  Gelenk- 
eróffiíung  gestossen.  Andererseits  erhált  diese  Synostose  mit  dem 
Fersenbeine  Bedeutung  bei  der  yon  Schrauth*)  zuerst  und  spater 
Ton  Anderen  ausgefuhrten  Exstirpation  des  Os  nayiculare. 

II.    Coalition  der  zwei  Eeilbeine  mit  dem  Schiffbeine. 

Folgender  Fall  mit  Coalition  angefuhrter  Enocben  betrifft  einen 
liokea  Plattñiss  geringeren  Grades.  Der  rechte  Fuss  zeigte  einen 
Plattíiass  desselben  Grades  und  kleinere  Exostosen  yerschiedener 
Fono  und  Gestalt  am  Fersenbeine,  Schiffbeine,  Würfelbeine,  ein- 
ttlnen  Fbalangen  und  eine  máchtige,  an  der  Plantarfláche  des 
finften  Metatarsusknocbens  yor  dessen  Basis;  ferner  eine  mách- 
tige Entwickelung  des  Sulcus  am  Fersenbeine  fur  den  M.  pero- 
neos longos. 

Das  Schiffbein  mit  dem  Os  cuneiforme  primum  et  secundum 
bílden  dorch  Coalition  einen  einzigen  Gelenkkorper,  welcher  nach 
ñckwárts  mit  dem  Caput  tali,   nach  yorne  mit  den  zwei  ersten 


*  BayeñBche  medie.  Coriespondena.  1843.  No.  19, 
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Mittelfussknochen  in  gelenkiger  Verbindung  steht;  es  sind  mittelst 
Knochensubstanz  die  einander  zugewendeten  Fláchen  der  ersten  Keil- 
beine  und  ihre  rückwárts  gekehrten  mit  der  vorderen  des  Schiff- 
beines  solide  verbunden,  so  dass  nicht  die  geringste  Beweglichkeit 
oder  Verschiebung  der  Knochen  gestattet  ist.  Die  coalirende  Kno- 
chenmasse  zeigt  sich  theilweise  gleichsam  über  die  Gelenklinien 
aufgegossen  und  auf  die  innere  und  dorsale  Fláche  des  Schiffbeines 
sich  erstreckend;  rauh  und  uneben,  namentlich  an  der  plantaren 
Fláche  Lücken  zeigend,  wodurch  einzelne  zarte  Knochenspangen 
und  Knochenzacken  entstehen;  theilweise  sind  die  Ránder,  wo  die 
Knochen  an  einander  passen,  zq  gezackten,  niederen  Enochenkám- 
men  aufgeworfen,  umgekrámpt  und  synostotisch  verbunden.  Die  be- 
zeichneten  Gelenkfláchen  genannter  Knochen  sind  verschwunden  und 
es  erstreckt  sich  die  Synostose  vom  Dorsum  bis  in  die  Planta. 
Die  synostotische  Substanz  erzeugt  aber  ara  Fussgerüst  und  in  der 
Sohle  keine  so  bedeutenden  Vorsprünge,  dass  man  sie  durch  die 
Weichtheile  hátte  palpiren  konnen;  vielleicht  hátte  man  nur  ge- 
fühlt,  dass  die  Knochen  etwas  uneben  sind.  Nur  ein  Knochen- 
vorsprung,  eine  Exostose,  die  das  SchifFbein  an  seinem  áusseren 
Rande  aufweist  und  10  Mm.  Hohe  und  6  Mm.  Breite  besitzt,  wird 
fühlbar,  vielleicht  sogar  sichtbar  gewesen  sein;  sie  ist  gerade  ver 
der  Mitte  der  Ghopart'schen  Gelenklinie  situirt,  wirkt  aber  auf 
dieses  Gelenk  nicht  storend  ein. 

Diese  Coalition  ist  eine  durch  Entzündungsprocesse  hervorge- 
rufene;  sie  ist  das  Resultat  einer  in  diesen  Gelenken  stattgehab- 
ten  Entzündung.  Ais  Beweis  hierfür  gilt  die  Formation  der  coalireuden 
Knochenmasse ,  weiche  sich  ganz  entgegengesetzt  zu  jener  des  ersten 
Falles  verhált.  Ais  fernerer:  die  Exostosen  und  rauhen,  unebenen 
Fláchen  der  Knochen,  wie  sie  eben  nach  Entzündungen  angetrofiFen 
werden;  dass  wirklich  eine  solche  vorhanden  war,  liefert  den  besten 
Beweis  das  áussere  Keilbein  mit  seinen  umgebenden  Knochen.  Die  Ge- 
lenkknorpel  desselben  sind  voUstándig  verloren  gegangen;  an  deren 
Stelle  ist  Bindegewebe  getreten;  ferner  sind  die  Fláchen  und  Rán- 
der uneben,  mit  Exostosen  der  Art  besetzt,  dass  das  áussere  Keil- 
bein voUstándig  deformirt  ist;  namentlich  die  vorderen  und  hin- 
teren  Ránder  dieser  Knochen  sind  dicht  mit  Exostosen  besetzt, 
so  dass  dadurch  die  Eroffnung  der  Lisfranc'schen  Gelenke  er- 
schwert  wird. 
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In  praktischer  Hinsicht  wáre  zu  bemerken,  dass  diese  Goali- 
tioD  Einfluss  bat  bei  der  yon  Schrauth  gemachten  Exstirpation 
des  Schiffbeines,  welcbe  mit  dem  Scalpell  in  diesem  Falle  schwerer 
ais  in  dem  yorhergehenden  sich  erwiesen  hátte,  da  das  Schiffbein 
mit  den  zwei  Eeilbeinen  total  knochern  yerschmolzea  ist,  also  die 
Coalitionsflache  eine  grossere  ist,  ais  die  im  ersten  Falle,  wo  das 
Scbiffbein  nur  mit  seinem  lateralen  Rande  aa  das  Fersenbein  ge- 
bonden  war.  Aqs  demselben  Grunde  wáre  aucb  die  Exstirpation 
der  Eeilbeine  mit  dem  Scalpell  eine  Unmoglichkeit  gewesen.  Ich 
erUabe  mir  deswegen  darauf  aufmerksam  zu  maoben,  weil  genannte 
Knochen  mehrmals  einer  fiesection  unterzogen  wurden,  so  yon 
Wattmann,  Sayiard,  de  la  Motte  n.  A.*) 


Erkl&rnng  der  Abbildangen  anf  Taf.  DI.  Fig.  6,  7. 

Die  Knochen  aus  der  Yogelperspective  betrachtet: 

figor  6.  C  Calcaneus,  S  Scaphoideum ,  T  Talus,  H  Hals  desselben,  Pl  Pro- 
cessas  lateralis  desselben,  p  abnormer  hinterer  Fortsatz  des  Sprang- 
beines.  Sj  Synostose  zwischen  Scaphoideum  und  Galcaneas. 

Fipi  7.  C  Calcaneus,  S  Scaphoideum,  t  dessen  Gelenkfláohe  für  den  Kopf 
des  Talus,  St  Susteniaculum  tali,  Si  Sinus  tarsi,  überknorpelte  Ge- 
lenkfláohe für  den  Processus  lat.  des  Talus.  T  Gelenkfláohe  naoh 
Torne  gestellt  zur  Articulation  mit  der  unteren  Fláche  des  Sprung- 
beines,  Sy  Synostose  zwischen  Calcaneus  und  Scaphoideum. 


*)  Siehe  O.  Heyfelder,  Lehrbuch  der  Resectionen.   Wien  1863.  S.  187. 
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Die  Bedeutung  der  zwólften  Rippe  bei  der 

Nephrotomie. 

Von 

Dr.  m.  Holl, 

ProMOtor  «n  der  Wiener  mnmtomisohen  Lehrkmniel. 

(flierzu  Tafel  III.  Fig.  8.) 


Unglückliche  Ausgánge  eiaer  Operatioa,  bedingt  durch  ano- 
male  Verháltnisse,  lehren,  von  welch'  hoher  Bedeutung  oft  die  Ano- 
malieen  sind,  die  der  menschliche  Organismus  aufweist.  Es  ist 
daher  recht  gehandelt,  wenn  die  Anatomen  die  Chirurgen  auf  jene 
Falle  auftnerksam  machen,  in  welchen  in  dieser  oder  jener  Región 
das  mit  kundiger  Hand  gefuhrte  Messer  anders  gebahnteWege  yorfindet. 
So  sehr  auch  die  Anatomie  stets  bemüht  war  und  noch  ist,  das  Ge- 
biet  der  Anomalieen  so  strenge  zu  durchsuchen,  ais  nur  moglich,  um 
vorzubeugen,  dass  die  Variationen  des  Organismus  ürheber  eines  unvor- 
hergesehenen  Ausganges  einer  Operation  seien  und  sie  in  dieser 
Beziehung  Erspriessliches  geleistet  hat,  so  blieb  ihr  dennoch  nicht 
vorenthalten,  dass  zur  Entdeckung  so  mancher,  fur  das  Leben  so 
hochwichtigen  abnormen  Verháltnisse  erst  der  unglückliche  Aus- 
gang  eines  operativen  Eingrififes  den  Pfad  gebahnt  hat.  Ich  erinnere 
an  den  unglucklichen  Steinschnitt  von  Shaw*),  dem  der  Operirte 
unter  den  Hánden  durch  Verblutung  starb.  Die  ürsache  war  in 
jener  Abweichung  der  Arteria  pudenda  communis  gelegen,  wo  das 
Gefass  in  seinem  ganzen  Verlaufe   in  der  Beckenhohle  bleibt    und 


*)  Magazin  der  aosl.  Lit  der  Heilkande.    Bd.  XI. 
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láDgs  der  Seite  des  Blasengrundes  und  dor  Vorsteherdrüse,  oder 
diese  Drüse  duTchbohrend,  zum  Gliede  aufsteigt  (Hyrtl**).  Diese 
Anomalie  gehort  za  jenen  Fallen,  ia  welchen  der  Eranke  stets 
Tcrloren  ist;  denn  unterliefe  solch'  ein  Fall  abermals  einem  Chirur- 
gen,  der  Operirte  würde  ebenso  sterben,  wie  der  Shaw's;  denn 
Blot  zu  stiUea  hat  man  írúher  ebenso  gat  gekonnt  wie  heute. 
Giebt  es  nun  schon  solche  Anomalieen  im  roenscblichen  Organismus, 
welehe  fnr  den  Eranken  immer  zum  Verhángnisse  werden,  um  wie 
riel  mehr  müssen  jene  erforscht  werden,  die  bei  Kenntniss  der- 
selbea  das  Leben  zu  erhalten,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  zu 
lerstóren  yermogen.  Die  moderno  Chirurgie,  die  mit  Genialitat 
and  kühnem  Geiste  ihr  Messer  in  jeno  Regionen  eindringen  lásst, 
Ton  welchon  die  Anatomie  írüherer  Zeit  glaubte,  dass  sie  ewig 
Terschlossen  bleiben  würden,  lenkt  das  Auge  des  Anatomen  noch- 
mals  auf  die  so  bekaunten  Gegenden  zum  aufmerksamen  Studium 
hin  and  so  m5ge  es  gestattet  sein,  einen  kleinen  Beitrag  zu  dem 
Capitel  ,Nepbrotomie*  zu  liefern.  Den  Anstoss  dazu  gab  eine  auf 
der  cMmrgischen  Klinik  des  Hofrath  Prof.  vonDurareicher  aus- 
gefuhrte  Nepbrotomie,  welehe  wegen  eines  abnormen  Verhaitens 
der  letzten  Rippe  lethal  endigte;  es  erscheint  deshalb  nothwendig, 
darüber  eine  genaue  Untersucbung  anzustellen.  Hofrath  von  Dum* 
rcicher  überliess  mir  die  Veroffentlichung  des  Falles,  zum  Nach- 
weise  des  Werthes  raeiner  anatomischen  üntersuchung,  und  ich 
crgreife  die  Gelegenheit  an  dieser  Stelle,  meinem  hochverehrten 
Lehrer  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 

Heinrich  B.,  Doctoi-and  derMedicin,  33  J.  alt,  stand  vor  der  Aufnahrae 
«tf  die  Klinik  in  Bebandluog  des  Herrn  Docenten  Dr.  Ultzmann.  und  ich 
eotnehme  der  ron  Letzterem  geschilderten  Anamneso  und  Krankengeschichte 
folgende  Daten :  6.  hat  in  seiner  frühesten  Jugend  an  Hambeschwerden  ge- 
Ütt«D.  Im  Jahre  1867,  ais  er  die  medícinische  Laufbahn  begann,  traten  die 
eisten  starkeren  Blutangen  aaf.  (In  den  friiheren  Jahren  waren  sie  so  gering, 
daas  sie  den  Ham  kaum  farbten).  Zu  gleicher  Zeit  wurde  der  Elarndrang 
sürker.  es  stellte  sich  ein  Gefühl  des  Kitzels  in  der  Pars  péndula  des  Gliedes 
ttn,  and  die  Hnke  Nierengegend  wurde  bei  Druck  empfíndlich.  Langs  der 
l'rateren,  besonders  links,  ein  ziehendes  Gefiihl,  welches  in  die  Hoden  und 
Sehenkel  ausstrahlte.  Blasengegend  leicbt  empfindlich,  desgleichen  die  Pars 
peodola  penis.  (Die  aussere  Harnrdhrenmündung  in  Folge  einer  ungeschickt 
aas^efahrten  rituellen  Oircumcision  verengt,  so  dass  nur  eine  dünne  Metall- 


*)  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Wien  1878.  S.  1009. 
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sonde  [Charriére  No.  16]  dieselbe  zvl  passiren  im  Stande  isi.)  In  der  Blase 
keÍD  fremder  Korper  nachzuweisen.  Im  Sedimente  des  saaeren,  rothbraunen 
Harnes  spiessige  hamsaare  Krystalie  and  solche  von  oxalsaurem  Kalk  nacfi- 
weisbar.  Die  Diagnose  lautete:  Nierenblatongen  mit  haarnsauerer  Nieren- 
calculóse.  Wahrend  der  medicinischen  Studien  B.'s  nahm  die  Krankheit  za,  es 
traten  starke  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  auf ;  die  Blatungen  wur- 
den  gerínger;  im  Sedimente  des  Harnes  Nierenepithel  und  Zanahme  Ton  fiiter- 
korperchen,  so  dass,  ais  B.  Medioiner  im  5.  Jabrgange  war,  die  Diagnose 
eitrige  Pyelitis  lautete.  Im  Jabre  1873  stellten  sicb  die  ersten  Symptome 
einer  linksseitigen  Pyonepbrose  ein.  Pat.  sab  einmal  pl5tzlicb,  dass  der  Eiter 
aus  seinem  Hame  gescbwunden  war;  zu  gleicber  Zeit  stellte  sicb  jedoch  ein 
spannendes  Gefühl  im  linken  Hypocbondríum  ein.  Bald  traten  Scbmerzen  auf 
und  in  der  linken  Nierengegend  entwickelte  sicb  ein  Tumor  bis  zar  Kinds- 
kopfgrosse;  deutlicbe  Fluctuation.  Der  Harn  erwies  sicb  ais  normaL  Nach 
einer  Woobe  verscbwand  der  Tumor  und  mit  ibm  die  Scbmerzen;  aber  der 
Harn  wies  grosse  Mengen  Eiter  auf.  Diese  letzteren  Vorgánge  wecbselten  nun 
ab.  Inzwiscben  erkrankte  B.  an  einer  Pleuritis  sin.  Einige  Monato  nach  Ab- 
lauf  derseiben  stellte  sicb  eine  abermalige  Yerstopfting  des  linken  Ureters  ein 
und  mit  ibm  eine  Gescbwulst  im  linken  Hypochondrium  von  Mannskopígrosse. 
Bald  gesellten  sicb  Perinephritis ,  Perípsoitis  und  Psoitis  hinzu.  Die  Ge- 
scbwulst breitete  sicb  in  die  linke  Inguínalgegend  aus;  daselbst  deutliche 
Fluctuation.  EroffnungunterCarbolnebel;  Entleerung  von  Vs  Liter Eiter;  weder 
Steine  nocb  Ooncremente  in  der  Abscessboble  auffindbar,  trotzdem  dass  Pat. 
einige  Wocben  früher  durcb  die  Hamrobre  ein  Schalenstuck  von  Erbsengrosse 
eines  aus  oxalsaurem  Kalk  bestebenden  Steines  entfemte.  Aucb  batte  er  einige 
Male  deutlicb  das  Gefübl,  dass  sicb  in  der  Abscessboble  ein  Korper  bei  Lage- 
veranderungen  bewege  und  zuweilen  selbst  an  die  vordere  Bauchwand  an- 
scblage.  In  der  Blase  konnte  ein  Stein  nicht  gefunden  werden.  Im  6.  Monate 
nach  Eroffnung  des  Abscesses  traten  grosse  Eitermengen  im  Hame  und  Sym- 
ptome eines  Steines  in  der  Blase  auf.  (Die  Wunde  war  zugebeilt,  eine  lang^ 
licbe  Narbe  zurücklassend.)  Die  Untersucbung  der  Blase  ermittelte  einen 
Stein  von  mássiger  Grosse  und  rauher  Oberflácbe.  Klang  dumpf.  Seitenstein- 
scbnitt  am  10.  August  1876.  Der  extrabirte  Stein  ist  Stabcbenfórmig,  4CtDi. 
lang,  6  Gramm  scbwer.  An  dem  einen  Ende  ist  er  abgerundet,  an  dem  aa- 
deren  mit  einer  runden  Gelenkflacbe  verseben.  Die  ausseren  Scbichten  be- 
steben  aus  Erdpbosphaten,  gemengt  mit  oxalsaurem  Kalk.  Der  Kem,  an  Ge- 
stalt,  Farbe  und  Grosse  einem  Datteikeme  ábnlicb,  bestebt  aus  Harnsaure 
und  oxalsaurem  Kalk.  Der  Yerlauf  der  Operation  sebr  gunstig.  Ein  Jahr  nach 
dem  Steinscbnitt  traten  wieder  jene  Scbmerzen  auf,  die  den  Kranken  vor  der 
Operation  so  sebr  belástigten.  Die  Diagnose  lautete  nach  dieser  Anamnese 
und  dem  Status  praesens:  Calculosis  renalis  sin.,  Pyelitis,  Pyonepbrose  und 
Perinephrítis  suppurativa  sin.  Pat.  ziemlich  kraftig  gebaut,  durch  das  lang^ 
Leiden  sebr  herabgekommen ;  blutleer.  Haut  und  Schleimbaute  blass.  Der 
Unterleib  in  der  linken  Nieren>  und  Ureterengegend  empfindlich.  Ueber  dem 
M.  quadratus  lumborum  linkerseits  ezgiebt  der  Percussionssohall  im  Yergleiche 
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mit  der  gesunden  Seite  keine  wesentliche  Differenz,  zaweilen  erscheint  derselbe 
daselbst  tympanitisch.  Bei  derPalpation  oberhalb  des  Poupart'  schen  Bandes, 
gegen  die  Fossa  iliaca  sin.  za,  ist  eine  leichte  Resistonz,  jedoch  weder  ein 
grosserer  Tamor,  noch  eine  Fiuctaation  nachzaweisen.  Die  Percassion  ergiebt 
ober  der  linken  Fossa  iliaca  kaam  eine  merkliche  Dampfang.  Pat.  entleert 
tiglich  750 — 1000  Cctm.  eines  dankelgelben ,  stark  getrabten,  sauer  reagi- 
renden  Harnes  yon  1,024  spec.  Gew.,  der  ein  reichliches,  dickiiches,  ans 
reinem  Eiter  besteheades  Sediment  absetzt.  Geringe  Bewegiingen  im  Gsrten 
eiWQgen  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend,  wodarch  Pat.  gezwangen  ist, 
den  grossten  Theil  des  Tages  liegend  im  Bette  zuzabringen.  Er  macht  sich 
t&glich  eine  Morphiaminjection  und  zeigt  auch  Sjoiptome  des  Morphinismas. 
Aqs  dem  Vorhergehenden  wurde  geschlossen,  dass  eine  Calculosis  renalis  sin. 
▼orhanden  und  diese  die  Ursache  der  argén  Scbmerzen  des  Patienten  sei; 
feraer,  dass  sicb  Pyelitis,  Pyonephrose  und  Perinephrítis  hinzagesellt  habe. 
Um  den  Grand  des  Uebels  zu  beben  und  da  sicb  die  recbte  Niere  nicbt  krank 
enríes,  wurde  dem  Patienten  die  Vornabme  einer  Exstirpation  der  erkrankten 
Niere  rorgeschlagen,  welchem  Vorschiage  der  Kranke  gerne  nachkam,  ja  segar 
zar  Operation  drángte. 

Nacbdem  der  Fall  genau  überdacbt  and  man  ?orbereitet  war,  dass  die 
Exstirpation  der  Niere  wegen  der  binzugetretenen  VerbSltnisse  besondere 
Sehwierígkeiten  bieten  werde,  dass  die  Niere  nicbt  einfacb  aas  ibrer  Kapsel 
aoszaldsen,  sondern  Sackbildungen  und  Verwacbsungen  anzntreffen  sein  wür- 
den,  íabrte  Hofiratb  t.  Dumreicber  die  Operation  strenge  nacb  der  Angabe 
Simon's  am  6.  Angast  1877  aus. 

Der  Kranke,   tief  mit  Chloroform  narkotisirt,   warde  in  Bauchlage   ge- 
bracht.    Der  laterale  Rand  des  M.  sacrolumbalis  und  der  un  tere  Rand  der 
letzten  Rippe  genau  tonchirt.     Hierauf  lángs  des  lateralen  Randes  des  M.  sa- 
CTolambalis  ein  Scbnítt  gefübrt,  welcber  2  Ctm.  unter  der  Rippe  begann  und 
sich  12  Ctm.  nacb  abwarts  erstreckte.     Das  erste  Blatt  der  Fascie   darcb- 
schniiten,  liess  den  Rand  des  Muskels  seben  und  im  oberen  Wundwinkel  den 
Knocben  der  Rippe  füblen.    Die  folgenden  Schnitte  gegen  die  Tiefe  wurden 
sehichtenweise  gefübrt,   das  Einschneiden   begann   am  oberen  Wundwinkel. 
Nacb  der  Trennung  der  bekannten  Scbicbten   und   des  M.   quadr.   lumborum 
sollte  man  regelrecht  auf  die  Fascia  transversa  (Faserblatt  des  Peritoneums, 
Simón)  kommen  und  dann  auf  die  Nierenkapsel.    Es  kam  aber  ein  hartes, 
derbes,  yerdicktes  Faserblatt  zum  Vorscbein,  welcbes  das  patbolog^sche  Pro- 
duct  der  Perinephrítis  war.    Die  Blutung  war  bis  jetzt  gering ;  einzelne  kleine 
spritzende  Gefasse  (Aa.  intercostalis  et  lambalis)  wurden  sogleicb  ligirt.    Von 
der  verdickten  Membran  war  man  überzeugt ,   dass  sie  innig  mit  der  Nieren- 
kapsel and  der  Niere  yerbunden  sei,  desbalb  wurde  diese  yorsicbtig  auf  der 
Hohlsonde  sehichtenweise  darcbscbnitten;  je  weiter  man  yordrang,  um  so  mebr 
schien  die  Dicke  dieser  Scbwarte  zuzunebmen,  in  die  ein  Gefass  von  der  St&rke 
einer  Radialis ,  eingebettet  und  durcbschnitten ,  schwer  ligirt  werden  konnte. 
Der  Kranke  yerlor  yiel  Blut.     Die  Schnitte  in  der  Membran  reicbten  nicbt  bis 
nuD  anteten  Rande  der  Rippe  binaaf.    Gegen  das  weitere  Vordringen  in  die 
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Tiefe  mehrten  sich  die  Schwierigkeiten  der  schicbtenweisen  Durchtrennang  der 
Sohwarte,  und  endlich  gelangte  man  durcb  sie  híndurch  in  eine  Hohle,  aus 
dei  eine  bedeutende  Menge  einer  eitrígen,  traben,  mit  Blut  uutermengten 
Flüssigkeit  quoU.  Der  darcb  den  Spait  in  die  Membran  eingedrangene  unter- 
sucbende  Finger  gelangte,  nach  abwarts  zii,  in  eine  Hoble,  deren  Dimensión 
weit  und  deren  Wánde  sebr  raab  und  bart  erscbíenen;  nacb  aafwárts  fühlte 
der  Finger  einen  festen  Korper,  der  mit  der  nocb  nicht  darcbscbnittenen  Mem- 
bran innig  yerbunden  war.  Yon  diesem  glaubte  man,  dass  er  der  obere  Theil 
der  Niere  sei,  wabrend  der  untere  Theil  derselben  cystisch  degenerírt  sei,  and 
jener  Hohlraum  sei  eben  diese  geoffnete  Cyste.  Man  sachte  nun  die  Niere  von 
der  Umgebung  stampf  loszutrennen  nnd  dann  erst  die  Schwarte  zu  dorch* 
schneiden,  am  zu  yermeiden,  dass  man  bei  der  Spaltung  derselben  auch  die 
Niere  yerletze.  Diese  stumpfe  Lostrennnng  mit  dem  Finger  gelang  nur  un- 
yollst&ndig  in  der  Form  eines  Ganáis  unter  der  Schwarte,  weloher  bis  zum  an- 
teren  Rande  der  Rippe  reiohte.  Um  nun  die  Niere  entbinden  zu  konnen, 
musste  diese  Schwarte,  welche  an  Stelle  des  Faserblattes  des  Peritoneums  (Si- 
mon's)  sích  vorfand,  bis  zum  unteren  Rande  der  Rippe  gespalten  werden. 
Die  Spaltung  wurde  miltelst  des  Knopfbístouri's  yorgenommen,  und  im  Mo- 
mente,  ais  derselbe  die  Schwarte  durchtrennte,  entstand,  obgleich  die  Schneide 
des  Instrumentes  noch  mehr  ais  1  Vj  Ctm.  vom  Rande  der  Rippe  entfernt  war, 
ein  pfeifendes  Gerausch,  es  war  eine  Oeffnung  in  das  Zwerchfeli  und  die 
Pleura  erzeugt,  durch  welche  die  Luft  beim  Ein-  und  Ausathmen  strich.  Der 
Kranke  yerfíel  augenblicklich  und  wurde  cyanotisch.  Die  Respiration  ausserst 
schwer  und  mühsam.  Man  wusste,  dass  die  Pleurah6hle  erdffnet  und  ein 
Pneumothorax  die  Folge  sei.  Wie  aber  war  dies  moglich?  war  man  doch  sebr 
yorsichtig  und  strenge  nach  Simon's  Augabe  vorgegangen.  Man  nahm  an, 
dass  sich  dei  Pleurasack  tiefer  herab  erstrecke  und  aus  diesem  Grande  der 
traurige  Zwischenfall  eingetreten  sei;  allein  beim  Eingehen  in  den  oberen 
Wundwinkel  und  nach  rQokwárts  fühlte  man  nun  einen  kurzen  Knochen,  wel- 
cher  sofort  ais  eine  rudimentare  12.  Rippe  erklárt  wurde.  Nun  war  es  klar, 
wie  es  móglích  gewesen,  die  Pleurahohle  zu  eroffnen,  denn  der  Schnitt  be- 
wegte  sich  nicht  gegen  den  unteren  Rand  der  1 2. ,  sondern  gegen  den  der 
11.  Rippe;  und  die  Pleura  reichte  so  weit  herab,  ais  ob  eine  nórmale  12. Rippe 
yorhanden  wáre.  Die  12.  Rippe  war  yon  aussen  einer  Palpation  nicht  za* 
gánglich,  daher  der  Irrthum;  es  war  eine  Verletzung  des  Brastfelles  uñaos- 
bleiblich  gewesen.  —  Der  Kranke  respirirte  mühsam;  man  yersachte  so  schneil 
ais  moglich  den  Spalt  in  der  Pleura  zu  schliessen.  Da  es  wegen  der  Span- 
nung  nicht  moglich  war,  die  Spaltránder  der  Pleura  durch  die  Naht  zu  rer- 
einigen,  ging  man  durch  die  Lücke  mit  einer  Pincette  in  den  Spalt  ein,  fasste 
eine  nachstgelegene  Stelle  des  Zwerchfelles  and  zog  es  in  Form  einer  Falte 
heraus  und  suchte  diese  in  der  Spalte  durch  die  Knopfnaht  zu  befestigen. 
Durch  die  straffe  Spannung  des  Diaphragma  ríss  die  Naht,  man  wiederholte 
die  yorige  Procedur,  wie  die  Necroscopie  zeigte^  mit  yorübergehendem  Er- 
folge.  Da  der  Kranke  collabirte,  sachte  man  zu  einem  raschen  Ende  der 
Operation  zu  kommen.    Es  wurde  das  nun  zug^nglichere  Operatioosfeid  über- 
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blickt,  and  anstatt  in  dem  Grande  der  Wande  die  Niere  za  erblicken,  sah  man 
wieder  scbwieliges  Narbengewebe ,  welcbesdie  Form  einer  Niere  batte.  Die 
Arteria  and  Vena  renalis  sin.  wurden  in  eine  Ligatnr  gefasst;  der  Korper,  von 
dem  man  vermutbete,  dass  er  die  degenerírte  Niere  sei ,  warde  stumpf  losge- 
Idst,  dabet  traten,  ungeacbtet  der  voransgegangenen  Ligatnr  der  Artería  and 
Vena,  parenchymatose  Blutnngen  aaf ;  um  diese  za  stillen  und  sicb  mehr  Raum 
ra  Terscbaffen,  warde  eine  Ligatnr  nm  den  losgelegten  Theil  angelegt.  Plotz- 
lieh  Terfiel  aber  der  Kranke.  der  País  warde  sehr  scbwach.  Die  Einwickelang 
aller  Extremitaten  mit  elastiscben  Binden,  Injeotionen  mit  Aetber  acet.  trugen 
daza  bei,  dass  nach  eíner  balben  Stunde  das  Bewusstsein  wiederkehrte. 
País  125*  Die  noch  immer  blatende  Wande  warde  tamponnirt  und  ein  grosser 
weicber  Scbwamm  an  die  linke  Lnmbalgegend  angedrackt  erbalten.  Zu  Bette 
gebracbt  and  gelabt,  beklagt  er  sicb  über  den  Druck  der  über  den  Baach  ge- 
legten  Binden;  sie  warden  entfernt,  obne  dass  eine  Blatang  eintritt.  Abends 
Temp.  37,3,  País  120,  ziemlicb  kraftig.  Respiration  frequent  and  mühsam. 
Des  anderen  Morgens  trat  Collaps  ein;  Temp.  36,5,  País  sebr  frequent, 
schwer  za  fablen;  kalter  Scbweiss  auf  der  Stim.  Pat.  entleerte  400  Cctm. 
eines  dankelrotbgelben ,  blutigen  Harnes,  in  welchem  grosse  fetzige  Fibrin- 
flocken  scbwammen.  Vollstandiges  Bewusstsein.  Mittags  war  Pat.  sehr  bin- 
f&Uig,  somnolent    Pnls  kaum  mebr  za  füblen.    Tod  ^¡^^  Ubr  Nacbmittags. 

Sectionsbefund:    Der  Korper  mittelgross ,   ziemlicb  kráf tíg  gebaat, 
schlecbt  genahrt,  sehr  blass,  mit  wenig  Todteníleoken  rückwarts.    Haar  braun. 
Pop.  enge,  gleich.    Hals  karz,  Brustkorb  gut  gew51bt.     Unterleib  wenig  aus- 
gedehnt.     An  der  binteren  Piache  desselben,  Handbreit  nach  links  von  der 
Mittellinie  eine  1 2  Gtm.  lange ,  aaf  5  Gtm.  klaifende,  fast  reactíonslose ,  ver- 
tical gestellte  Incisionswande ,   die  gegen  die  linke  Niere  fubrt  und  in  deren 
oberen  Winkel  die  11.  Rippe  za  tonchiren  ist,  wabrend  die  12.  Rippe  unge- 
webnlicb  kiirz  ist,   so  dass  ibr  verdores  Ende  nach  einwarts  von  der  Wande 
liegU    Weicbe  Scbadeldecken  blass.   Meningen  und  Gehirn  leicht  durch- 
feachtet,   an&miscb.  —  Beide  Lungen  frei.     Im  linken  Pleuraraum  nebst 
etwas  Luft  otwa  300  Ge.  ser5s-eitrígen  Exsudates;  dadurch  die  linke  Lunge 
in  ihrem  unteron  und  binteren  Antbeile  compsimirt,  sonst  dieselbe  gleich  der 
recbten  odematos.    Der  unterste  Anlbeil   des  linken  Pleuraraumes  von   der 
Wande  aus  durch  eine  für  den  kleinen  Finger  durchgangige  Incisión  eroffnet. 
—  Im  Berzbeutel  des  etwas  nach  recbts  verdrangten  Herzens  wenige  Ccm. 
klaren  Serums.     Herz  von  gewobnlicher  Grosse ,  wenig  contrahírt.    In  seinen 
Roblen  flüssiges  Blut.  —  Leber  und  Milz  blass.    Magen  und  Darm  wenig 
aosgedebnt.  —  Die  recbte  Niere  23&6rm.  scbwer,  15  Gtm.  lang,  7  Gkm. 
breit,  3  Gtm.  dick.     Ibr  Parencbym  blass,  sonst  normal  (auob  nach  der  mi- 
kroskopiscben  Untersacbung).    Ibr  Becken  und  ibre  Kebhe  nícht  erweitert.    In 
diesen  wie  im  rechten  Ureler  und  in  der  Blase   klarer  Harn.     An  Stelle   der 
Hnken  Niere  ein  etwa  Faustgrosser,  in  seiner  scbwieligen  Wand  bis  5  Mm. 
dicker,  fieberiger  Sack,   der  allentbalben  an  verdicbtetes  Zellgewebe  grenzt 
ond  von  diesem  nur  in  der  oberen  Halfte  von  der  Operationswunde   aus  los- 
getrennt  ist    Die  obere  Halfte  des  Sackes  durch  eine  Ligatur  von  der  unieren 
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abgeschnürt.  Bine  zweite  Ligatar  om  A.  und  Y.  ren.  sin.  gelegt.  In  den 
Raumen  des  fácherígen,  die  Stelle  der  linken  Niere  einnehmenden  Sackes  flüs- 
siges  und  frisch  geronnenes  Blut  and  etwas  Eiter.  Im  linken  Uréter,  der  eben- 
falls  yon  schwieligem  Gewebe  mngeben  ist  und  dessen  Schleimbaut  in  ihier 
ganzen  Ausdehnong  nlcerírt  ist,  Eiter  in  sparlicher  Menge.  Die  perirenale  und 
perinretrale  Sohwiele  setzt  sich  auf  die  ganze  linke  Fossa  iliaca  int.  sin.  bis 
zu  einer  nahe  der  Spina  ilei  ant.  sap.  sin.  befindlichen  alten  Narbe  in  der 
Yorderen  Bauchwand  fort.  Die  Communioation  zwischen  1.  Uréter  und  dem 
facherigen  Sacke  an  Stelle  der  1.  Niere  und  der  Harnblase  leicht  nacbzu- 
weisen.  —  DieHarnblasenscbleimhaut  gewulstet,  gerothet.  Nahe  dem 
Ostium  vesicale  der  Harnrohre,  an  der  linken  Seite  in  der  n^nblas^nschleim- 
bant  eine  alte  strahlige  Narbe.  Eine  solcbe  nur  scbwer  mebr  za  erkennen  an 
der  linken  Seite  des  Perineums.  —  Die  12.  Rippen  je  3  Vs  Ctm.  lang. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  geht  hervor,  dass  die  Diagnose 
nicht  in  alien  Theilen  ríchtig  war,  denn  es  fanden  sich  keine  Gal- 
culi  renales,  selbst  yon  der  Niere  war  nichts  mehr  vorhanden,  ais 
ein  verdickter  Sack,  der  ihre  Stelle  einnahm;  und  es  erklart  sich 
auch,  warum  die  Operation  so  yiele  Sohwierigkeiten  bot.  Für  die 
Erofhung  des  Pleurasackes  ist  eine  Erklárung  gegeben,  indem  die 
Pleura  sich  nicht  vollstandig  an  den  12.  Rippenknochenrand  an- 
setzen  konnte,  sondern  da  dieser  nur  eine  Lánge  von  35  Hm.  auf- 
wies,  sich  an  einen  fibrosen  Streifen,  der  in  ihrer  Forsetzung  lag, 
inserirte.  Die  12.  Bippe  war  von  aussen  nicht  zu  touchiren  und 
so  wurde,  wie  frñher  angegeben,  der  untere  Rand  der  11.  Bippe 
íur  den  der  12.  Rippe  gehalten  und  gegen  diesen  Rand  zu  einge- 
schnitten.  Der  untere  Rand  des  Enochens  der  12.  Rippe,  der  vor 
einer  Eroffnung  der  PleurahShle  schützen  soUte,  fehlte,  und  daher 
jenes  traurige  Factura.  Nach  Simón*)  ist  »zur  Aufsuchung  der 
Niere  die  12.  Rippe  ein  ebenso  wichtiger  Wegweiser,  wie  der  áussere 
Rand  des  M.  sacrolumbalis.  Schneidet  man  nicht  auf  diese  Rippe 
ein,  so  verfehlt  man  leicht  die  Nierenkapsel  und  kommt  weiter 
herunter  an  die  hintere  Wand  des  Colon  as-  oder  descendens*. 
Merkwürdigerweise  nimmt  aber  Simón  keine  Riicksicht  darauf, 
dass  die  12.  Rippe  sehr  kurz  sein  oder  sogar  fehlen  kann,  wie  ich 
durch  Untersuchungen  ermittelte,  und  dass  sie  in  diesen  Fallen 
keinen  Wegweiser  abgeben  kann.  Diese  Abnormitaten  sind  sehr 
háufig,  ich  finde  aber  bei  Simón  nirgends  etwas  da  von  erwáhnt; 
sie  mussten  ihm  aber  doch    bei    den  Einübungen  der  Nephrotomie 


♦)  Chirurgrie  der  Nieren.    Erlangen  1871.    I.  Theil.    S.  25. 
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an  der  Leiche  yorgekommen  sein,  denn  ich  finde,  auñnerksam 
geworden,  eine  za  knrze  12.  Rippe  bei  jeder  3.  oder  4.  Leiche. 
Da  non  die  12.  Rippe  im  innigen  Zosammenhange  mit  den  An- 
satzen  der  Pleura  and  des  Zwerchfelles  steht,  da  nur  sie  einen 
Sdiatz  bietet,  om  die  Erdffnung  der  Plearahóhle  zu  vermeiden, 
daher  ein  so  wichtíger  Wegweiser  bei  der  Nephrotomie  ist,  so  ist 
es  klar,  dass  ihrer  Abnormitaten  halber  der  weitere  Vorgang  bei 
der  Nepbrotomie  zu  ándem  ist,  weil  sonst,  wenn  dies  nicht  ge- 
sdueht,  dasselbe  ungünstige  Ereigniss,  wie  bei  uDserem  Falle,  die 
Operation  nicht  nur  yereitefn,  sondern  das  lethale  Ende  des  Ope- 
rirten  herbeiíuhren  wird. 

Aus  diesen  Grñnden  ist  es  von  eminenter  Wichtigkeit,  zu  un- 
tersuchen,  welche  Anomalieen  die  12.  Rippe  darbietet  und  wie  sich 
dabei  Pleura  und  Zwerchfell  yerhalten. 

1.    Ueber  die  12.  Rippe. 

Die  letzte  Rippe  zeigt  Anomalieen  insofem,  ais  sie  entweder 
nidit  die  nórmale  Lánge  erreicht,  oder  voUstandig  fehlt.  ,  In  den 
meisten  anatomischen  Lehrbüchem  ist  dieses  Verhalten  entweder 
gar  nicht  oder  nur  flüchtig  bemerkt.  Langer*)  jedoch  würdigt 
áe  naher  und  macht  auñnerksam,  dass  je  nach  der  Entwickelung 
derselben  die  seitlichen  Ansátze,  der  Lumbaltheil  des  Zwerchfelles, 
verschieden  gestaltet  sind.  Luschka**)  geht  náher  ein  und  sagt: 
«Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  kann  man  sagen, 
dass  sich  die  Zahl  (se.  der  Rippen)  nur  um  eine  Rippe  auf  jeder 
Seite  vermindert,  dass  nie  die  oberste,  sondern  nur  die  zwolfte 
fehlt  und  zwar  háufiger  auf  beiden  Seiten,  ais  nur  auf  einer.  Der 
Rippenmangel  ist  bald  mit  dem  Fehlen  eines  Wirbels  verbunden, 
bald  kommt  er  ohne  diesen  weiteren  Defect  vor,  wobei  dann  der 
zwolfte  Brustwirbel  ais  erster  Lendenwirbel  erscheint*  Und  an 
anderer  Stelle:  „Die  12.  Rippe  ist  nicht  seiten  auf  ein  Minimura 
redacirt  und  erscheint  nur  ais  ein  wenige  Centimeter  langer  An- 
hang  des  Wirbels.  Háufiger  noch  ist  ihr  Knorpel  bei  genügender 
Lánge  des  Knochens  mangelhatt,  indem  er  einen  dünnen,  ófters 
bloss  faserknorpeligen  Ueberzug  der  Spitze  des  Rippenknochens  dar- 


*)  Lehrbach  der  Anatomie  des  Menschen.   Wien  1865.    S.  215. 
**)  Die  Anatomie  des  Mensohen.    Tübingen  1862.   I.  Bd.   I.  Abth.    S.  U6 
imd  119. 
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stellt  und  nur  an  Lángsscbnitten   in    dieser  Anordnung  fiberhaupt 
anzutrefifen  ist.* 

Ich  habe  nun  Untersuchungen  über  die  letzte  Bippe  angestellt 
und  richtete  mein  Augenmerk  auf  die  Langenverbáltnisse  und  das 
Feblen  derselben.  Es  wurde  an  60  Skeleten  die  Lange  der  12. 
Bippe  beiderseits  gemessen  und,  um  einen  Vergleich  anzustellen, 
auch  die  Lángendimensionen  der  1.,  7.,  10.  und  11.  Rippe  in  Be- 
tracht  gezogen.  Um  bei  alien  Rippen  sich  im  Maasse  gleich  za 
halten,  wurden  an  der  1.  Bippe  der  innere  Band,  bei  den  übrigen 
der  obere  Band  und  zwar  vom  hinteren  bis  zum  vorderen  Knochen- 
ende  gemessen.  Um  femer  die  Verháltnisse  in  alien  Altersperioden 
des  Korpers  kennen  zu  lemen,  untersuchte  ich  Skelete  von  Em- 
bryonen  angefangen  bis  hinauf  in  das  Greisenalter.  Gleichzeitig 
wurde  beachtet,  ob  die  Anomalie  reclits  oder  links,  oder  beider- 
seits, ob  háufiger  bei  mannlichen  oder  weiblichen  Individúen  vor- 
komme  und  ob  besondere  Merkmale  an  den  Wirbeln  in  Zusammea- 
hange  stehen  oder  nicht.  Die  Messungen  der  beiderseitigen  Bippen 
von  den  60  Skeleten  liefern  ein  Besultat  von  120  Fallen  und 
dieselben,  mit  anderweitígen  Beobachtungen,  sind  in  folgender  Ta- 
belle zusammengestellt: 


B 
B 

55 


Alter  und 
Geschlecbt. 


O) 


Rippe 


1. 


7. 


10. 


11. 


12. 


Millimeter. 


Anmerkung. 


4 
5 

6 

7 


80  J. 

Weib  aus 

Perú. 

70  J. 

Weibl. 

60  J. 

Amboinese 

(Tiwoo). 

50—60  J. 

Weibl. 
40—50  J. 

Mánnl. 
40-50  J. 

Mánnl. 
40—50  J. 

Mánnl. 

40  J. 

Mánnl. 


r. 
1. 

r. 
1. 

r. 
1. 

r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


83 

295 

210 

155 

67 

83 

295 

210 

126 

67 

95 

290 

240 

180 

57 

100 

2S0 

240 

180 

60 

100 

286 

240 

190 

120 

97 

293 

246 

200 

115 

98 

260 

240 

190 

130 

93 

290 

250 

200 

115 

145 

420 

350 

290 

170 

145 

420 

350 

290 

170 

125 

427 

345 

270 

175 

125 

420 

345 

265 

185 

120 

370 

310 

235 

155 

120 

360 

320 

250 

140 

95 

300 

260 

205 

110 

95 

30b 

260 

205 

110 

Der  5.  Lendenwirbel  ist  ein 
ToUstandiger  Kreuzwirbel  ge- 
worden. 


Riese ;     Lánge     des     Skeletes 

2087  Mm. 
Riese;     Lánge     des     Skeletes 

2033  Mm. 
Riese;      Lange     des     Skeletes 

2080  Mm. 


Die  Bedentong  der  zw5UI«d  Rippe  b«i  der  Nepbrotomie. 


233 


:, 

Rippe 

i 

6 

Alter  and 

• 

•^ 

1. 

_ 
7. 

10 

11. 

12. 

Anmerkanff. 

Geschiecht. 

*S 

co 

^J 

i 

Millimeter. 

c 

ti 

40  J. 

r. 

90 

285 

220 

160 

60 

Die   letzten  Rippen    übcrragen 

Mánnl. 

1. 

90 

290 

216 

159 

55 

die  lateralen  knden  der  Quer- 
fortsátze  des  1.  Lendenwirbel 
nur  am  30  Mm. 

IC 

40  J. 

r. 

85 

290 

240 

190 

120 

— 

Mánnl. 

1. 

85 

290 

240 

190 

120 

11 

40  J. 

r. 

100 

300 

280 

230 

125 

Mannl. 

1. 

100 

300 

280 

230 

125 

12 

40  J. 

r. 

100 

335 

270 

180 

40 

Die   letzten  Rippen    Qberragen 

Mánnl. 

1. 

100 

335 

270 

180 

40 

die  lateralen  Enden  der  Qaer- 
fortsatze  des  1.  Lendenwirbels 
um  25  Mm. 

13 

40  J. 

r. 

100 

310 

260 

140 

fehlt 

Beide  letzten  Rippen  feh- 

Mionl. 

1. 

100 

* 

310 

260 

140 

fehlt 

lend.  Der  letzte  Brastwirbel 
tragt  keine  Spnren  von  6e- 
lenkflachen. 

U 

40  J. 

r. 

80 

270 

210 

260 

100 

MánnL 

1. 

80 

270 

210 

160 

100 

ló 

32  J. 

r. 

100 

298 

220 

153 

fehlt 

Beido  letzten  Rippen  feh- 

Mánnl. 

1. 

100 

298 

220    153 

fehh 

lend.  Der  letzte  Brustwirbel 

trágt  keine  Gelenkfl&che.  Die 

10.  Rippe  articnlirt  nur  mit 

dem  10.,  die  11.  Rippe  nur  mit 

dem  11.  Brastwirbel.    Sechs 

Lendenwirbel;   der  letzte  an 

das  Kreozbein  vollstándig  assi- 

milirt 

!« 

30  J. 

r. 

100 

310 

210 

165 

75 

Die   letzten  Rippen   übérragen 

Weibl. 

1. 

100 

310 

215 

150 

60 

die  lateralen  Enden  der  Quer- 
fortñtze  des  1.  Lendenwirbels 
um  30  Mm. 

17 

30  J. 

r. 

100 

295 

250 

200* 

120 

—i 

Negcr. 

1. 

100 

305 

260 

200 

125 

18 

30  J. 

r. 

105 

340 

260 

205 

85 

<— 

Mánnl. 

1. 

105 

340 

255 

190 

100 

19 

30  J. 

r. 

100 

335 

270 

230 

150 

_ 

Mánnl. 

1. 

100 

335 

270 

230 

150 

20 

30  J. 

r. 

95 

320 

273 

228 

153 

— 

Mánnl. 

1. 

95 

320 

275 

234 

150 

21 

30  J. 

r. 

95 

290 

278 

220 

150 

Secbs  Lendenwirbel;  der  letzte 

Ncgcr. 

1. 

95 

290 

280 

220 

150 

an  das  Kreuzbein  nicht  assi- 
milirt. 

22 

30  J. 

r. 

90 

320 

240 

210 

140 

— 

Weibl. 

1. 

90 

320 

240 

210 

130 

23       30  J. 

r. 

88 

285 

237 

193 

120 

— 

WeibL 

1. 

86 

280 

235 

184 

115 

¿4       30  J. 

r. 

85 

275 

240 

175 

110 

— 

Maonl. 

1. 

80 

280 

220 

170 

90 

23    30—30  J. 

r. 

75 

295 

237 

190 

133 

Sechs  Lendenwirbel;  links  ders. 

Weibl.       1 

1. 

85 

285 

243 

198 

95 

an  das  Kreozbein  assimillrt. 

234 


Di.  M.  HoU, 


l* 

■ 

Rippe 

Alter  und 

• 
4) 

s 

-*-• 
•^4 

1. 

7. 

10. 

11. 

12. 

Anmcrkung. 

s 

p 

Gescblecht. 

0) 

C/3 

^^ 

^ 

Mil  li  meter. 

26 

20—30  J. 

r. 

80 

288 

210 

152 

50 

Die   reohte   letzte  Rippc  übcr- 

WeibL 

1. 

74 

293 

210 

150 

80 

ragt  das  laterale  Rnde  á& 
Qaerfortsatzes  des  1.  Lenden- 
wirbels  um  25  Mm. 

27 

29  J. 

r. 

90 

300 

270 

220 

160 

— 

Mánnl. 

1. 

90 

300 

270 

220 

160 

28 

26  J. 

r. 

76 

286 

232 

188 

130 

Sechs  Lendenwirbcl;  dcr  Ictztc 

Weibl. 

1. 

76 

286 

240 

202 

136 

an  das  Kreazbein  links  assi- 
milirt. 

29 

24  J. 

r. 

90 

290 

250 

200 

133 

Weibl. 

1. 

81 

300 

255 

200 

118 

30 

20  J. 

r. 

90 

290 

220 

170 

20 

Beide  letzten  Rippen   ánss^st 

Mánnl. 

1. 

90 

290 

220 

170 

26 

dünne  schmale  Knochenspan- 
gen,  welche  die  lateralen  fiuden 
der  Querfortsátze  des  1.  Len- 
denwirbels  um  10  Mm.,  die 
des  2.  gar  nicht  überragen. 

31 

20  J. 

r. 

83 

277 

205 

165 

85 

— 

Weibl. 

L 

80 

277 

215 

170 

105 

32 

20  J. 

r. 

80 

280 

240 

200 

130 

— 

Neger. 

1. 

80 

290 

250 

197 

130 

33 

19  J. 

r. 

88 

265 

200 

140 

40 

Wie  bei  30. 

Mannl. 

1. 

88 

270 

200 

143 

40 

34 

18  J. 

r. 

75 

295 

220 

170 

105 

— 

Negerin. 

1. 

75 

295 

215 

170 

115 

35 

17  J. 

r. 

65 

232 

195 

150 

97 

Vier  Lendenwirbel. 

Mánnl. 

1. 

65 

232 

195 

150 

82 

36 

16  J. 

r. 

80 

260 

197 

140 

32 

— 

WeibL 

1. 

80 

260 

197 

140 

32 

37 

15  J. 

r. 

85 

260 

210 

165 

50 

Beide  letzten  Rippen  übeiragen 

Mánnl. 

1. 

85 

260 

210 

165 

76 

die  lateralen  Enden  der  Quer- 
foitsatze  des  1.  Lendenwir- 
bels  nm  40  Mm.,  die  des  3. 
um  80  Mm. 

38 

15  J. 

r. 

80 

260 

195 

160 

84 

Weibl. 

1. 

80 

260 

195 

165 

90 

39 

15  J. 

r. 

80 

250 

175 

120 

fehlt 

Beide  letzten  Rippen  feb- 

Italiener. 

1. 

80 

250 

175 

125 

fehlt 

le  nd.  Derl2.Brustwirb.triigt 
den  Gharakter  eines  Lendes- 
wirbels ;  ausserdem  5  Lendes- 
wirbel;  der  5.  an  das  Kreox- 
bein  voUstándig  assimilirt 

40 

15  J. 

r. 

75 

230 

190 

145 

80 

— 

Hottentottin. 

1. 

75 

230 

190 

145 

80 

41 

14  J. 

r. 

70 

250 

200 

160 

110 

Weibl. 

1. 

70 

250 

200 

160 

90 

42 

14  J. 

r. 

60 

205 

155 

110 

30 

— 

Weibl. 

1. 

60 

205 

155 

110 

40 

Die  Bedentang  der  zwdlften  Bippe  bei  der  Nephrotomie.  285 


s 

8 
2 


43 


AUer  and 
Geschiecht 


44 
45 
46 

47 
48 
49 

50 

51 
52 
53 
54 
55 

56 
57 
58 
59 

6(1 


12  J. 
Weibl. 


II  J. 
Mánnl. 

8  J. 
Weibl. 

7  J. 
Weibl. 

7  J. 

MÜDl. 

6  J. 
Mannl. 

6  J. 
Mánnl. 

6  J. 
Mánnl. 

6  J. 
Weibl. 
4V,  J. 
Mánnl. 

4  J. 
Mánnl 

4  J. 
Mánnl. 

3  J. 
Weibl. 

3  J. 

Mánnl. 
18  Monate. 

Mánnl. 
3  Wochen. 

Mánnl. 
3  Wochen. 

Mánnl. 

Embrional. 

7  Monate. 

Marqaesas- 

Insalaner. 


Rippe 


1. 


7.  .  10. 


11. 


Mili  i  meter. 


r. 
1. 


r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
L 

r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 

r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


75 

230 

160 

120 

75 

230 

170 

138 

75 

235 

185 

140 

75 

235 

185 

140 

65 

200 

150 

115 

65 

200 

150 

115 

70 

220 

160 

110 

70 

220 

160 

110 

50 

180 

150 

126 

50 

180 

150 

120 

60 

210 

175 

130 

60 

210 

175 

130 

50 

170 

125 

90 

50 

170 

125 

90 

50 

175 

145 

120 

50 

175 

145 

120 

45 

170 

140 

120 

45 

170 

140 

120 

65 

190 

145 

115 

70 

180 

140 

110 

60 

180 

140 

110 

60 

180 

140 

110 

45 

170 

135 

105 

45 

170 

135 

105 

50 

175 

140 

lio 

50 

175 

140 

110 

50 

180 

150 

105 

50 

180 

150 

105 

40 

120 

105 

90 

40 

120 

105 

90 

24 

70 

55 

50 

24 

70 

55 

50 

30 

85 

60 

45 

30 

85 

60 

45 

14 

44 

30 

20 

14 

44 

30 

20 

12. 


60 
80 


40 
45 
35 
35 
75 
75 

70 
70 
70 
90 
45 
45 
65 
65 

78 
78 
35 
45 
55 
64 
60 
48 
50 
50 

30 
30 
60 
60 
20 
20 
15 
15 
3 
3 


Anmerkang. 


Die  beiden  letzten  Rippen  über- 
ragen  die  lateralen  Enden  der 
Qaerfortsátze  des  1.  Lenden- 
wirbels  um  40  Mm.,  die  des 
2.  um  30  Mm. 


Fanf  Lendenwirbel ;  der  letzte 
an  das  Kreuzbein  rechts  assi- 
milirt 


Sechs  Lendenwirbel;  der  letzte 
an  das  Kreuzbein  nicbt  assi- 
milirt. 


Sechs  Lendenwirbel;  der  letzte 
an  das  Kreuzbein  nicht  assi- 
milirt. 


Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich:  Die  12.  Rippe  wird  in  alien 
Stadien  der  Entwickelung  des  Korpers  defect  angetroffen;  sie  kann 
in  ihreiD  Wadtsthain   schon   in   der  embryonaleii  Periodo  surüok- 
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bleiben.  Es  ist  nicht  richtig,  wie  aDgegeben  wird,  dass  die  Rippen 
yon  der  7.  nach  abwarts  in  der  Weise  an  Lange  abnehmen,  dass 
die  letzte  das  Maass  der  ersten  nicht  mehr  erreicht;  im  Gegen- 
theil,  es  zeigt  sich,  dass  unter  120  Fallen  die  letzte  Rippe  die 
erste  60  Mal  an  LSnge  übertrilft,  2  Mal  ihr  an  Lange  gleich- 
kommt  and  58  Mal  deren  Maass  nicht  erlangt.  Die  12.  Rippe  ist 
stets  kleiner  ais  ihre  Nachbarín,  welche  stets  grosser  ais  die  erste 
und  zwar  um  das  Doppelte  ist.  Die  11.  Rippe  misst  im  Durch- 
schnitt  108  Mm.,  die  12.  Rippe  81,4  Mm.  Die  11.  Rippe  zeigt 
in  Beziehung  auf  ihre  Lange  kein  besonderes  Verhalten  beim  Fehlen 
oder  abnormer  Kñrze  der  12.  Rippe,  nur  kommt  in  diesen  Fallen 
ihr  vorderes  Ende  tiefer  zu  stehen,  so  dass  der  vorletzte  Intcr- 
costalraum  breiter  wird.  Ich  kann  daher  die  11.  Rippe  ais  diejenige 
erwáhlen,  mit  der  ich  die  12.  Rippe  in  ein  Verbal tniss  bringen 
kann.  Um  die  Lángenverhaltnisse  der  12.  zar  11.  Rippe  zu  er- 
mitteln,  dividiré  ich  das  Lángenmaass  der  11.  Rippe  durch  das  der 
12.  und  finde,  dass  die  12.  Rippe  in  der  11.  Rippe 
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enthalten  ist. 

Fassen  wir  diese  Zahlen  kürzer  zusammen  und  kl^iden  sie  in 

Worte,  so  zeigt  sich,  dass  die  12.  Rippe 

in  33  Fallen  den  1,5  TheU, 
^  44      „       die  H&lfte, 
^18      .,      das  Drittel, 
^15      r      das  Viertel, 
n     3      „      das  Sechstel, 
„      1  Falle  das  Acfatel 

der  L&nge  der  11.  Rippe  bildet  und  in  6  Fallen  yoUstandig  fehlt. 
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Dnter  der  Halfte  der  Lange  der  11.  Rippe  steht  die  letzte 
43  Mal;  and  diese  Falle  sind  ven  chirargisch  wkhtiger  Bedeutung, 
weil  sie  Veranlassung  geben  konnea,  die  11.  Rippe  íür  die  12.  zu 
halten.  Beim  Enrachsenen  betr&gt  der  Breiteadurchmesser  des 
M.  sacro-lombalis  ia  der  Gegend  der  letasten  Rippe  im  DarchschDitt 
70  MnL,  so  dass  also  eine  letzte  Rippe,  die  das  Maass  von  70  M m. 
nidit  enreiclit,  70&  aassen  weder  gesehen  noch  palpirt  werden  kann, 
wie  es  aaeh  bei  unserem  Kranken  der  FaU  war,  wo  jede  letzte 
Rippe  nar  35  Hm.  Lange  hatte.  Betrachten  wir  an  unserer  Ta- 
belle die  ersten  36  Skelete  in  Beziehang  auf  das  Angegebene,  so 
wird  sie  nnter  72  F&Uen  20  Mal  yon  aassen  nicbt  za  fúhlen  ge- 
wesen  and  die  11.  Rippe  ais  die  letzte  Rippe  erschienen  sein,  was 
8¡e  aach  in  den  Fallen,  in  welch^  die  12.  Rippe  fehlte,  wirk- 
Kch  war. 

Vollst&ndiges  Fehlen  der  letzten  Rippe  zeigt  sich  in  unseren 
Fallen  ñor  bei  mánnlichen  Indiyidaen  and  zwar  beiderseits  an  einem 
und  demselben  Indiyidaum.  Kñrzeres  Yerhalten  der  letzten  Rippe 
findet  man  beiderseits,  aber  rechts  háafíger  ais  links;  desgleichen 
hiofig^r  bei  mánnlichen  ais  bei  weiblichen  Indindaen. 

Mit  der  abnormen  Eñrze  oder  Fehlen  der  12.  Rippe  konnen 
an  den  Wirbeln  abnorme  Zast&nde  vorhanden  sein  oder  aach  nicht. 
So  kann  ein  überzahlíger  Lendenwirbel  oder  voUstandige  oder  theii- 
weise  Assimilation  des  5.  Lendenwirbels  an  das  Ereazbein  vorkom- 
men;  aber  mit  obigen  besteht  keinerlei  Zasammenhang.  Fehlt  die 
letzte  Rippe,  so  fehlt  dem  12.  Brastwirbel  die  Fossa  artic.  costalis 
und  er  tragt  im  Geringen  schon  die  Oharaktere  eines  Lendenwirbels 
an  sich.  Er  bildet  einen  sogenannten  Uebergangsmrbel  zwischen 
den  Dorsal-  and  Lambalwirbeln. 

2.   üeber  den  Ansatz   des  Zwerchfelles    und   der  Pleura 

bei  Abnormitáten  der  12.  Rippe. 

Es  konmit  hier  nar  derjenige  Theil  des  Zwerchfelles  in  Betracht, 
welcher  yon  der  11.  und  12.  Rippe  and  den  Ligamentis  arcuatis  Hal- 
len entspríngt.  Wie  bekannt,  entspringt  ein  Theil  des  Zwerch- 
felles, die  Pars  lambalis  s.  costalis  yon  zwei  fibrosen  Bogen,  den 
ÍJgg.  are.  Halleri,  deren  innerer  yom  Korper  des  ersten  Lenden- 
wirbels aber  den  Psoas  weg  zum  Querfortsatze  desselben  Wirbels 
aosgespannt  ist,   w&hrend  {der  áussere,  auswarts  yom  ersteren  ge- 
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legen,  vom  Querfortsatze  des  ersten  Lendenwirbels  ñber  den  Qua- 
dratas  lamboram  weg  zar  letssten  Rippe  tritt  (Hyrtl*)^  dann  Ton 
Sehnenbrñcken,  welcbe  die  yorderen  Enden  des  10.,  11.  und  V¿. 
Rippenknochens  mit  einander  verbinden.  Langer**)  allein  giebt 
náher  an,  dass  die  Ansatze  anders  gestaltet  sein  werden  bei  Ab- 
normitáten  der  letzten  Rippe.  £r  sagt:  „Je  nach  der  Entwicke^ 
lung  der  letzten  Rippe  werden  die  seitUchen  Ansatze  des  Lumbal- 
theiles  (se.  des  ZwN*chfelles)  verschieden  gestaltet  sein ;  bald  reichen 
sie  nur  über  den  Psoas,  bald  auch  ñber  den  Qaadratus  bis  nahe 
an  die  Spitze  der  letzt  yorspringenden  12.  oder  11.  Rippe,  an 
welcher  der  Costaltheil  beginnt."  Wie  yerhalt  sich  nun  der  An- 
satz  beim  Fehlen  und  wie  bei  abnormer  Eñrze  der  letzten  Rippe? 

Beim  Fehlen  der  letzten  Rippe  beobachtete  ich  Folgendes: 
Der  M.  transyersus  abdominis  entspringt  mit  einer  breiten  Sehnen- 
fláche  in  derjenigen  Región,  die  sich  zwischen  dem  Proc.  transyersus  des 
12.  Brostwirbels  und  dem  unteren  Rande  der  1 1.  Rippe  ausbreitet, 
deren  Faserríchtung  ziemlich  quer  gestellt  ist.  Yon  der  Spitze  des 
Querfortsatzes  des  12.  Brustwirbels  entspringt  ein  breiter  Sehnen- 
streifen,  welcher  nach  aus-  und  afowárts  zieht  und  in  der  Hohe  des 
unteren  Endes  der  11.  Rippe  angekommen,  theils  zu  derselben  hin- 
zieht,  theils  in  jenes  Sehnenfeld  sich  inserirt.  Es  erínnert  dieser 
Sehnenstrang  an  die  Lage  der  12.  Rippe  und  an  die  Sehnenbrñcke 
zwischen  den  vorderen  Enden  der  11.  und  12.  Rippe.  Von  diesen 
letateren  Theileu  und  von  dem  Lig.  are.  Halleri,  welches  von  der 
Yorderflache  des  Korpers  des  ersten  Lendenwirbels  ausgeht  und 
sich  in  jenes  Sehnenfeld  begiebt,  an  der  Stelle,  wo  der  frñher  be- 
schriebene  Sehnenstreifen  lateralwarts  zur  11.  Rippe  geht,  entspringt 
der  Theil  des  Zwerchfelles.  Es  reicht  der  Brustraum  nicht  bis  zar 
11.  Rippe,  sondern  bis  zu  einer  Linie,  die  beiláufig  vom  oberen 
Rande  des  Korpers  des  1.  Lendenwirbels  horizontal  lateralwarts 
und  dann  zum  vorderen  Ende  der  11.  Rippe  zieht.  Der  M.  qaa- 
dratus lumborum  inserirt  sich  an  den  unteren  Rand  der  11.  Rippe 
und  an  den  Querfortsatz  des  12.  Brustwirbels. 

Bei  ansehnlicher  Kürze  der  12.  Rippe  fand  ich  den  Ansatz  des 
Zwerchfells  in  denselben  Yerháltnissen,  so  dass  die  letzte  Rippe 
ausser  Splel  kam,  oder,  wie  ich  es  einmal  bei  einem  Neugeborenen 

•)  L.  c.  S.  476. 
♦•)  L.  c. 
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gesehen  liabe,    wo  die  letzte  Rippe  15  Mm.  lang  war,    entsprang 
das  Zwerchfell  von  dem  Lig.  are.  Hallen,  welches  voq  dem  Korper 
des  1.  Lendenwirbels   zam   lateralen    Ende    des  Rippenrudimentes 
gespasnt  wa):,  nnd  dann  yon  einer  Sehnenbrñcke,  welche  zwischen 
dem  Yorderen  Ende   der  letzten  und  dem  der  11.  Rippe  eingefugt 
war.    Der  Stand  des  Zwerchfelles  war  um  Weniges  hoher  ais  nor- 
mal   Aber   es   gilt  der  Schloss,    dass   der   Hohenstand   des 
Zwerchfelles  beim  Fehlen  oder   namhafter  Eñrze  der  12. 
Rippe  sicb  nicht  ándert.     Der  Ansatz  der  Pleura   in  dem  be- 
treffenden  Bezirke   verhált   sioh   nack  Luschka*)  folgenderweise: 
Wenn  man  die  Stelle  ais  Ansgangspankt  nimmt,  an  welcher  jeder-* 
sáts  der  Rippenkeil  des  Bmstfelles    an   seinem    yorderen   nnteren 
Ende  das  Diaphragma  zuerst  berührt,    dann  findet  man  es  ais  die 
Begel,   dass  die  Plenra  auf  der  linken  Seite  hin  wegzieht,   binter 
dem  iosseren  Dríttel  des  ESrpers  der  6.  und  7.  Rippe,  dagegen  in 
gar  keiner  Berñhrang  kommt  mit  dem  Knorpel  der  8.  bis  12.  Rippe, 
sondem  es  láuft  das  untere  Ende  des  Rippenfelles  beim  Erwachse- 
nen  yom  oberen  Rande  der  bezüglichen  Rippe  aus  gemessen  8  Mm. 
hinter  dem  ánsseren  Ende  des  Knorpels .  der  8.,  2  Ctm.  hinter  dem 
áusseren  Ende  des  Knorpels  der  9.,  2V2  Ctm.  hinter  dem  ánsseren 
Ende  des  Knorpels  der  10.,    4V2  Ctm.  hinter   dem  áusseren  Ende 
des  Knorpels  der  11.,  4  Ctm.  hinter  dem  áusseren  Ende  des  Knor- 
pels der  12.  Rippe   schief  nach    hinten    und  unten.''     Es  werden 
nach  ihm  die  inneren  Antheile  der  12.  Rippe,    die  nach  aussen  zu 
?on  dem  M.  sacro-lumbalis  gedeckt  werden,  in  den  Brustraum  ein- 
bezogen  und  daher  mit   einem  Pleuraüberzuge  ansgestattet.     Auch 
ich  fand  bei  meinen  Untersuchungen  dieselben  Resultate.    Die  Um- 
scUagstelle  der  Pleura  fend  ich  in  den  Fallen,    wo  eine  nórmale 
12.  Rippe  yorhanden  war,   in  jenem  Bezirke  nahezu  durch  eine 
linie  gegeben,  die  yom  nnteren  Rande  des  Korpers  des  12.  Brust- 
wirbels  ihren  Ausgangspunkt  nahm  und  sich   lateralwárts  wandte, 
dann  sich   etwas   senkte,    um   die  11.  Rippe  beiláufig  3 — 4  Ctm. 
binter  der  Verbindung   mit   ihrem  Knorpel   zu    erreichen.     Dabei 
benzte  sie  die  12.  Rippe  (s.  Fig.  8.  k)  3—4  Ctm.  hinter  der  Ver- 
bindung mit  ihrem  Knorpel.     Dadurch  wird  das  áussere  Ende  der 
12.  Rippe,  welches  den  lateralen  Rand  des  M.  sacro-lumbalis  über- 


*)  Die  Brostorgane  der  Menschen.  Tübin^en  1857.  S.  6. 
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ragt,  nicht  von  d^r  Pleura  überzogen,  und  unter  dieser  Voraus- 
setzung  darf  an  dieser  Stelle  gegen  ihren  unteren  Rand  geschnitten 
werdea,  ohne  dass  man  eine  Verletzung  des  Zwerchfelles  ^- 
werkstelligt.  (Die  punktirte  Linie  an  der  beigegebenen  Ab- 
bildung  zeigt  den  Zug  der  Pleura  an.)  Das  áussere  Ende  der  12- 
Rippe  (x)  schützt  jenen  Theil  der  Pleura  (p),  der  von  der  12. 
Rippe  zur  11.  zieht.  Reicht  aber  die  12.  Rippe  nur  z.  B.  bis  zum 
Punkte  a,  so  verliert  jener  Theil  der  Pleura  (p)  seinen  knochernen 
Schutz,  er  ist  einer  Verletzung  ausgesetzt,  weil  die  Pleura  nicht 
an  die  12.  Rippe  in  ihrem  Zuge  sich  hált,  sonderii  die  Linie  ihres 
Zuges  oder  der  Hohenstand  sind  ganz  gleich,  sei  es,  dass  die 
12.  Rippe  normal  lang  ist,  sei  es,  dass  sie  zu  kurz  ist  oder  yoU- 
standig  fehlt. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  das  Angeíuhrte,  so  ist  es 
erklárlich,  wie  es  moglich  war,  trotzdem  strenge  nach  Simón  ope- 
rirt  wurde,  dass  die  Pleurahohle  dennoch  eroflfnet  wurde.  Es  fehlte  in 
unsérem  Falle  gleichsam  das  Stück  (Fig.  8.  x)  der  12.  Rippe;  da- 
durch  wurde  der  un  tere  Rand  der  11.  Rippe  für  den  der  12.  ge- 
halten,  das  Stück  p  deir  Pleura  war  nicht  geschützt  und  musste 
verletzt  werden,  ais  gegen  den  unteren  Rand  der  11.  Rippe  das 
Knopfmesser  gefúhrt  wurde.  Es  lehrt  der  Fall,  dass  man  bei  einer 
Nephrotomie  nicht  jene  unterste  Rippe,  die  sichtbar  und  der  Pal- 
pation  zugánglich  ist,  ñir  die  12.  Rippe  ansehen  darf,  sondern  dass 
eine  genaue  Rippenzahlung  vorgenommen  werden  muss.  Erkennt 
man,  dass  die  12.  Rippe  defect  ist  oder  sogar  fehlt,  so  muss  bei 
dem  zweiten  Acte  der  Nephrotomie  (der  Blosslegung  der  Niere), 
wo  der  Schnitt  bis  zum  unteren  Rande  der  12.  Rippe  gefúhrt  wird, 
eine  Modificatíon  eintreten;  man  darf  den  Schnitt  nicht  nach  oben 
verlángern  über  eine  Linie  hinaus,  die  von  dem  unteren  Rande 
der  Spitze  des  Proc.  spinosus  des  12.  Brustwirbels  (oder  sogar  von 
der  Spitze  des  Proc.  spin.  des  1.  Lendenwirbels)  horizontal  nach 
auswárts  zieht;  femer  verliert  die  12.  Rippe  unter  Umstánden  den 
Gharakter  eines  Wegweisers  bei  der  Nephrotomie,  und  nur,  wenn 
sie  den  lateralen  Rand  des  M.  sacro-lumbalis  weit  überschreitet, 
darf  man  sich  ihrer  ais  solcheii  bedienen. 

Schliesslich  móchte  ich  noch  erwáhnen,    dass  ich  der  Angabe 
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Simon's*),  dass  die  Resection  der  12.  Rippe,  um  den  schwierig- 
sten  Theil  der  Nephrotomie,  die  Auslosung  der  oberen  Hálfte  der 
Xiere.  schneller  und  sicherer  zu  bewerkstelligen,  wegen  der  Ge- 
fihr,  die  Pleura  zu  verletzen,  zu  verwerfen  ist,  voUstandig  bei- 
ijtimme. 

Erkl&riing  der  Abbildung  auf  Tat;  HL  Fig.  8. 

Die  Abbildung  zeigt  bei  normalem  Langenverhaltniss  der  letzteu 
Rippe  den  Zug  der  Pleura  an  der  Uebergangsstelle  an  das  Zwerchfell.  Der 
Zag  bieibt  derselbe,  wenn  die  12.  Rippe  fehlt  Oder  abnorm  kurz  ist. 

XL  XII  =  11.,  12.  Brustwirbel.  I.  =  1.  Lendenwirbel.  11.^12.  = 
II..  12.  Rippe.    Die  punctirte  Linie  zeigt  den  Zag  der  Pleura  an. 


•)  L.  c  S-  27. 


*•  LaBgcnbeek,  AnhiT  f.  Chinirgte.  XXV.  1.  ]g 


Gedruokt  bel  L.  Sehamftchcr  In  Berlin. 


IX. 

Ueber  partielle  Eaciaiis-Ld.hmu]igen  nach 
Exstirpation  sub-  und  retromaxillarer 

Lymphome. 

Von 

Dr.  CanüUo  Ffirst, 

•merit.  AMtoUnt  an  Pro£  Billroth*B  eUrurgUolier  Kllnik  in  Wlen. 

(Hierzu  Tafel  IV.) 


An  keioer  Stelle  des  Korpers  werden  so  háufig  Muskelláhmun- 
pn  dorch  operative  Eingriffe  hervorgerufen,  ais  im  Verzweigungs- 
gebicte  des  mimischen  Gesichtsnerven,  dessen  Verletzung  bei  der 
cberfláchlichen  Lage  seiner  Fácherformig  ausgebreiteten  Aeste  dem 
Chirargen  oft  ais  unausweichlíche  Nothweodigkeit  begegnet  In 
iolcben  Fallen  sehen  wir  Lahmangen  des  Facialis  in  einer  dem 
tjpischeD  Operationsverfahren  zukommenden  Regelmássigkeít  sich 
liederiiolen,  so  dass  sie  vermóge  ihrer  gegenseitigen  Aehnlichkeit 
ia  Fonn  und  Verlauf  der  Operationsmethode  entsprechende  Grup- 
een bildeo  und  sich  dadurch  von  den  anderen  (atypischen)  trau- 
aatischen  Gesichtsláhmungen  wesenÜich  unterscheiden. 

Ais  solcfae  Gruppen  kennen  wir  schon  lange  die  gutartigen 
hresen  des  Communicans  bei  durch  den  Fórceps  entwickelten  Neu- 
oborenen,  ferner  die  weit  schlimmeren  Formen  totaler  und  par- 
¿ler  Paralysen  dieses  Nerven  nach  Exstirpation  der  Parotís  und 
k  wieder  günstiger  verlaofenden  Lahmungen  nach  plastischen  Ope- 
dúonen  im  Gresichte. 

Ich  will  es  nun  versuchen,  diesen  Gmppen  eine  neue  an  die 
feíe  zu  stellen,  die  nicht  rainder  ihr  ííigenartiges  hat,  über  deren 

«.Ltagenbcek,  ArehiT  f.  Chiruryl*.  XXV.  2,  17 
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Yerlauf  aber  bisher,  soviel  uns  bekannt  ist,  noch  Niemand  be- 
stímmte  Angaben  gemacht  hat,  theilweise  wohl  deshalb,  weii  die 
Lymphom-Exstirpationen ,  bei  welchen  die  zu  beschreibende  Form 
der  Gesíchtsláhmung  entsteht,  erst  in  neuerer  Zeit  háufíger 
und  allgemeiner  geübt  werden,  wenngleich  einzelne  Chirurgen 
von  dem  Werthe  dieser  Operation  schon  lange  früher  sich  iiberzeugt 
hatten  *). 

üeber  die  Statistik  dieser  Operation  in  der  Klinik  des  Hm. 
Prof.  Billroth  siehe  Billroth's  Chirurg.  Klinik  1871—76,  Berlin 
1879.  Ausserdem  finden  sich  sammárische  Beríchte  solcfaer  Ope- 
rationen  in  den  Mittheiluogen  anderer  chirurgischer  Eliniken.  üeber 
dabei  entstandene  Facialisláhmuagen  fand  ich  Bemerkungen,  ausser 
in  dem  oben  erwáhnten  Berichte  Billroth's,  nur**)  noch  in  3  von 
Weinlechner  verofifentlichten  Fallen***),  über  deren  weiteren  Ver- 
lauf  nach  Austritt  aus  dem  Spitale  aber  keine  Mittheilungen  ge- 
macht werden. 

Wir  haben  nun  bei  der  grossen  Zahl  solcher  Operationea  in 
Hm.  Prof.  Billroth's  Klinik  im  Laufe  von  zwei  Jahren  an  19 
Fallen  von  Lymphom-Exstirpationen  derartige  Láhmungen  beob- 
achtet  und  durch  spátere  Nachforschungen  in  Erfahning  gebracht. 


•)  Velpeau  empfahl  dieselbe  berei ts  auf  Grund  seiner  Erfahrung  (Le<jons 
orales  de  Clin.  chir.  données  de  1837  á  1840  par  Velpean,  reoneill.  et  publ. 
1841.  p.  608). 

**)  Aus  dem  hohen  Procentsatze  von  Láhmungen,   die  wir  bei  Ljmphom- 
operationen  beobachteten ,  muss  man  annebmen,  dass  sie  auch  Anderen  schon, 
wiederholt  begegnet  siad,  wenngleich  in  den  meist  nur  statistischen  fieríchten 
dieser  Operationen  nicht  davon  gesprochen  wird. 

^*)  Bericht  der  Krankenbeilanstalt  Radolfstiftang  in  Wien  vom  Jahre  1874, 
„Krankengeschichten** :  No.  7.  Durch  einen  bogenformigen,  vor  dem  linken 
Ohrlappchen  beginnenden  und  bis  zur  Mitte  des  ünterkieferkorpers  reichenden 
Schnitt  wurden  12  kletne  Lymphome  exstirpirt  und  grossere  vereiterte  aas- 
gekratzt,  calloses  Gewebe  abgetragen,  die  mil  Jod  bepinselte  Wunde  nur  in 
der  Mitte  der  Convexitat  genaht.  Nach  der  Operation  Lahmung  der  linken 
Unterlippenh&lfte.  Im  weiteren  Verlaufe  dreimaliges  Áuftreten  von  Ervsipel. 
Dagegen  Iproc.  Carbolinjectionen ,  die  zur  Bildung  kleiner  Abscesse  führten. 
Vollstandige  Heilung  der  Wunde  bei  Fortbestand  der  Párese  zur  Zeit  der  Entlas> 
sung,  2  Monate  naoh  der  Operation.  —  No.  8.  Durch  eine  halbmondformigeSchnitt- 
wunde  wurden  Lymphome  der  rechten  Parotis-  und  Submaxillargegcnd  ent- 
fcrnt,  die  Wunde  nur  in  der  Mitte  genáht.  Párese  der  gleichnamigen  XJnter- 
lippenhalfte  bestand  noch  bei  der  Entlassung  4  Wochen  spater.  —  No.  9.  Nach 
Excisión  narbiger  Hautpartieen  durch  zwei  halb  elliptische  Schnitte  wurde  ein 
Hühnereigrosses  Aggregat  intumescirter  Lymphdrusen  am  rechten  Unterkiefer- 
winkel  entfemt,  die  verle tzte  Arteria  maxill.  unterbunden  und  die  Wunde  mit 
Jod  bcpinselt.  Erysipel.  Lahmung  der  gleichnamigen  Unterlippenhálfte  be- 
stand  noch  zur  Zeit  der  Entlassung,  10  Wochen  nach  der  Operation. 
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dass  sie  regelmássig   in    wenigen  Wochea  oder  Monaten   spontan 
heilen. 

Es  wird  daher  gerechtfertigt  erscheinen,  Náheres  darüber  mit- 
zutheilen,  und  zwar  einerseits  aus  praktischen  Gründen,  dass  man 
sich  nicht  aus  übergrosser  Scheu  vor  diesera  nur  vorübergehenden 
kosmetischen  Nachtheile  durch  unzweckmássige  Schnittfufarang  die 
Operation  erschwere  oder  gar  von  ihr  abstehe,  und  ferner,  um 
etwaigeii  Oorrectionsversuchen  luittelst  Muskel-  oder  Nervenduroh- 
schneidung  an  der  gesunden  Seite  vorzubeugen.  (Immerhin  wird 
man  der  Yerletzung  yon  Facialisasten  auszuweichen  trachten,  wo 
es  leicht  mdglich  ist,  zumal  es  meist  jugendlíche  erwachsene  Indi- 
vidúen sind,  an  welchen  diese  Operation  vorgenommen  wird,  und 
ein  kleiner  Rest  der  Láhmung  allerdings  mitunter  zurückbleiben 
kann.)  Andererseits  sei  diese  Mittheilung  auch  ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  über  die  Regeneration  motorischer  Nerven,  von  welcher 
ja  ohnedies  weit  weniger  genaue  Mittbeiiangen  yorliegen,  ais  über 
die  Wiederherstellung  sensibler  Nervenbahnen. 

Für  die  Anregang  zu  dieser  Arbeit,  sowie  fiir  die  Erlaubniss 
der  VeroflFentlichung  der  darauf  Bezug  nehmenden  FáUe  spreche  ich 
meinem  hochverehrten  Lehrer  dem  Hrn.  Prof.  Billroth  hierrait 
meinen  innigsten  Dank  aus. 


Zur  Vereinfachung  spáterer  Auseinandersetzungen  sei  Folgen- 
des  über  die  hier  betheiligten  Muskeln,  Nerven  und  Lymphdrüsen 
erwáhnt. 

I.    Muskeln. 

Geláhmt  waren  in  alien  unseren  Fallen  (mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  bei  welchem  auch  eine  Risoriusláhmung  bestand)  von  den 
mimischen  Muskeln  nur  jene  flachen,  mit  der  Haut  und  Schleim- 
haut  innig  verwebten  Bündel,  die  ais  Herabzieher  der  Unterlíppe 
und  des  Mundwinkels  fungiren  und  theils  nur  genetisch  zum  Pla- 
tysma  myoides  gehoríg  ais  von  ihm  dififerenzirte  Eopfe  am  Unter- 
kiefer  entspringen,  theils  unmittelbar  aus  dem  Platysma  zur  Unter- 
líppe emporsteigen. 

1.    Der  Niederzieher  der  Unterlíppe,  M.  depressor  lábil  inferioris 
a.  M.  quadratus  mentí,   der  theils  rom  unteren  Kinnrande  entspríngt,   theils 

17' 
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aas  über  diesen  hinwegziehenden  Platysmafasern  besteht*),  geht  der  Rich- 
tung  des  Platysma  seinerSeite  entsprechend  schief  nach  aufwárts,  so  dass 
seine  inneren  Fasern  die  gleichen  der  anderen  Seite  nahe  der  Insertion  krea- 
zen,  woraof  er  sich  in  der  Haut  der  Unterlippe  (ond  im  M.  orbicalarís  orís) 
verliert.  —  Dieser  Muskel  war  in  alien  nnseren  Pallen  gelábmt  und  zwar  in 
leichteren  obne,  in  sobwereren  mit  gleicbzeitiger  Labmnng  des  Tríangularis. 

2.  Der  Niederzieher  des  Mundwinkels,  M.  depressorangulioriss. 
M.  tríangularis  entspringt  mit  breiter  Basis  vom  unteren  Rande  des  Unterkie- 
fers  and  bedeckt  den  ausseren  nnteren  Tbeil  des  Quadratus.  Seine  Fasern 
sammeln  sicb  zu  einem  scbmalen  BQndel,  darcbsetzen **)  die  morderé,  zum 
Quadratus  geboríge  Portion  des  Platysma  (Langer)  und  inseríren  sicb 
zum  grossten  Tbeile  (Henle)  von  unten  an  das  Ligament  der  Lippencom- 
missur.  £in  kleiner  Tbeil  verwebt  sicb  mit  dem  Orbicularis  oris.  (Eínige 
Fasern  begleiten  den  M.  zygomat.  maj.  zu  dessen  Ursprung,  andere  kreuzen 
ibn  in  die  Haut  der  Oberlippe  ausstrablend.)  Der  Tríangularis  scbliesst  sicb 
mit  seinem  ausseren  Rande  oft  dicht  an  den  Risoríus  (Henle).  —  Dieser 
Muskel  war  bei  einígen  der  zu  erwabnenden  Falle  zugleicb  mit  dem  Quadratus 
gelábmt.  Da  letzterer  mit  dem  gleicbnamigen  Muskel  der  anderen  Seite  sicb 
kreuzt  und  überdies  dem  Tríangolarís  an  Starke  nacbstebt,  wird  die  einseitige 
Lábmung  der  Unterlippe  erst  bei  Mitbetbeiligung  des  Tríangularis  recbt  auf- 
fallend.  Es  ist  also  bei  alien  stark  ausgesprocbenen  Láhmungen  der  Unter- 
lippe wenigstens  eine  tbeilweise  Lábmung  dieses  Muskels  anzunebmen. 

3.  Der  sehr  unbedeutende  und  mitunter  feblende  Levator  menti***), 
der  in  dem  dreieckigen  Raume  zwiscben  beiden  Quadratis  vom  Alveolarfort- 
satze  zur  Haut  des  Kinnes  ziebt,  kommt  bier  kaum  in  Betracbt,  zumal  der 
grosste  Tbeil  seiner  Fasern  in  den  gleicben  Muskel  der  anderen  Seite  bogen- 
formig  übergebt. 

4.  Vom  M.  subcutaneus  colli  s.  Platysma  myoides  geben  in  seiner 
ganzen  Breite  spárlicbe  Fasern  aucb  direct  über  den  Unterkieferrand 
zur  Unterlippe  (wábrend  der  weitaus  grosste  Tbeil  des  Muskels  sicb  am  Unter- 


*)  So  lehrte  sebón  Santo rini  (1724).  —  Nacb  Langer  bilden  die  zu* 
letzt  erwáhnten  Fasern  sogar  den  grossten  Tbeil  des  Quadratus.  —  Nach 
Henle  sollen  meist  die  vom  Kiefer  entspringenden  überwiegen. 

**)  Dass  der  Tríangularis  mit  dem  Platysma  seiner  Seite  nicht  in  Faser- 
ausiausch  steht,  sondern  dass  diese  beiden  Muskeln  sicb  ñor  kreuzen  und 
durchflechten ,  wird  von  Cr uve il bier  (1871)  ausdrücklicb  hervorgeboben  and 
von  Aug.  Froriep  (Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie,  1877:  ^üeber  den  Haut- 
muskel  des  Halses  und  seino  Beziebung  zu  den  unteren  Gesicbtsmuskeln**) 
dadurcb  erklart,  dass  der  Tríangularis  genetiscb  ais  ein  dem  Platysma  myoi- 
des der  anderen  Seite  angehoríger  Muskelkopf  zu  betrachten  ist,  worauf 
aucb  der  Yerlauf  seiner  Fasern  hindeutet,  die  sicb  nach  Froriep  auch  in 
normalen  Fallen  in  das  Platysma  der  anderen  Seite  zum  Tbeil  verfolgen 
lassen  und  bei  einer  spáter  zu  erwabnenden  Anomalie  mit  diesem  zu  einem 
Muskel  verschraelzen. 

*^)  Nach  Froriep  solí  dieser  Muskel  bei  abnorm  tiefer  Kreuzung  des 
Platysma  feblen  und  sonst  genetisch  zum  Platysma  der  anderen  Seite  ge- 
boren ,  sowie  der  Tríangularis.  Seinen  Zusammenbang  mit  dem  Platysma  habe 
sebón  Weber  (1830)  vermuthet. 
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Idefemnde.  am  Pannicnlus  adiposas  derWange  nnd  an  der  Fascía  parotideo- 
masseteríca  inserirt).  Nur  die  mediane  Fortion  des  Platysma,  d.  h.  sein  vor- 
derer  Antheil  entsendet  constant  ein  starkeres  Muskelstratum  direct  über  den 
Eiefdrnuid  zar  Unterlippe  and  bildet  so,  wie  früher  erwáhnt,  einen  Theil  des 
Qnidratus.  Aber  auch  weiter  nach  aussen  nnd  rückwarts  konnen  derartige 
Pasera  ein  (nicbt  immer  darzustellendes)  Muskeibándchen  bilden,  welches, 
iber  deo  Kieferrand  hinwegziehend,  sicb  schrag  nach  vorne  gegen  den  Mund- 
winkel  neigt,  um  sich  an  die  obere  Spitze  des  Triangularis  anzulegen  und 
mit  ihr  die  Haut  des  Mnndwinkels  zu  erreichen  (Henle).  Dieses  Bündel, 
velcbes  falschlich  Risorias  Santoríni  genannt  wird,  ist  oft  starker  entwickelt 
lod  kann  den  eigentlichen  (von  der  Fascia  parotideo-masseterica  entspringen- 
den)  Risorias  Santoríni  ersetzen,  welch  letzterer  dann  fehlt  (Luschka).  In 
solcben  Fallen  konnten  bei  Exstirpation  von  Lyrophdrüsen  in  der  Submaxillar- 
gegend  auch  obne  entsprechende  Verletznng  der  Normen  einseitige  Lahmungen 
der  Unterlippe  leichten  Grades  entstehen .  die  hanptsachlich  in  einer  Dorch- 
schoeidang  der  Fortseizung  dieses  Faserbündels  im  Platysma  begründet  ware. 
GewohnLich  sind  diese  Mnskelfasern  aber  so  spárlich,  dass  sie  für  uns  kaam 
in  Beíracht  kommen,  zumal  sie  ja  fast  immer  bei  Lymphom-Exstirpationen 
im  oberen  Halsdreieck  durchschnitten  werden  und  wir  doch  nar  in  der  Min- 
derzabl  der  Falle  Lahmangen  der  Unterlippe  damach  beobachteten.  Da  also 
das  Platysma  banptsachlích  mit  seiner  medianen  Portion  zar  Bewegung  der 
Unteriippe  beitragt,  die  Schnitte  durch  Haat  and  Platysma  aber  meist  nicbt 
so  weii  nach  vorwárts  reichen,  am  auch  diese  za  treffen,  so  wird  die  Durch- 
schneidang  des  Maskels  selbst  bei  Lymphom-Ezstirpation  im  Allgemei- 
mo  sehr  wenig  znm  Zastandekommen  yon  Lahmangen  der  Unterlippe  bei- 
tngeo;  allerdings  viei  mehr  die  Verletzang  seiner  bei  diesen  Operationen  sehr 
eiponirten  motorischen  Nerren. 

5.  Der  M.  risorias  Santoríni,  der  gewohnlich  von  der  Fascia  paro- 
tideo-masseteríca  zam  Mandwínkel  zieht,  ist  nar  selten  bei  diesen  Lahmungen 
belheiligt.  da  die  ihn  versorgenden  Facialiszweige ,  wie  unten  gezeigt  werden 
»ird.  nicbt  leicht  mehr  bei  Lymphom-Exstirpationen  verlelzt  werden.  Doch 
kommen  aacb  von  Froriep  ais  Atavismas  gedeutete*)  Anomalieen  dieses  Mas- 
keisTor.  bei  welchen  er  starker  entwickelt  ist,  weiter  rückwárts  entspríngt 
and  tiefer  herabreicht.  In  diesen  seltenen  Fallen  würde  der  Risorius  leichter 
io  das  Bereich  der  Lahmang  mit  einbezogen  werden. 

*)  Nach  G  urlt  sen.  besteht  der  M.  sabcataneus  colli  der  Carnivoren  aus  zwei 
Sebirbten,  dcm  longitudinal  verlaufenden  Sabcut.  colli  internus  und  dem  trans- 
TCTsalen  Subcut.  c.  externus,  welch'  letzterer  unter  dem  Schultei-gürtel  schon 
ufinjít  nnd  nach  oben  bei  Katzen  bis  an  den  Unterkieferwinkel,  bei  Hunden 
wcnigcr  hoch  reicht.  Von  diesen  beiden  Bláttern  entspricht  nach  Froriep 
"ias  tiefliegende  d^m  M.  subcut.  colli  des  Menschen,  wáhrend  das  oberflach- 
licbe  Blatt  beim  Menschen  gewohnlich  nur  durch  einen  kleinen  Rest  auge- 
^tet  ist.  wclcher  den  M.  risoríus  Santorini  darstellt.  Den  Affen  solí  nach 
d^D  anatoroischen  Untersuchungen  Froriep's  der  Risoríus  fehlen.  Nach  viel- 
^ti^n  Beobachtangen  an  lebenden  AíTen  ziehen  aber  auch  diese  bei  freu- 
^T  Stiinmang  ihre  Mund winkel  nach  rückwárts  (Siehe  Di^rw^n^s  gesamm. 
Werke.  VII.  Bd.),  rtelleicht  mit  Hilfe  ^nderer  Muskelii. 
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Anhang.  SchliessHch  sei  noch  die  von  Froriep  zuerst  beschriebene 
tiefe  Krenzung  des  M.  snbcut.  colli  erwáhnt,  die  bei  manchen  Afifen- 
species  zar  Nonn  gehort  and  ais  Atavismas  beim  Henschen  vorkommt,  bei 
welchem  sie  ais  eine  nicbt  übermassig  sel  teñe  Anomalie  aaftritt  and 
darin  besteht,  dass  das  Platysma  nicbt  wie  gewohnlich  nar  über  dem  Zangen- 
beine,  nahe  am  Kinne  mit  seinen  inneren  Randfasern  den  gleichen  Muskel  der 
anderen  Seite  kreuzt,  sondern  dans  ein  viel  grosserer  Theil  desselben  zwiscben 
Kinn  and  locisara  thyreoidea  die  Mittellinie  überscbreitet,  direct  über  den 
Kinnrand  der  anderen  Seite  zam  Mandwinkel  ziebt  and  dort  den  Triangularis 
vertritt*).  Werden  nan  in  einem  solchen  Falle  die  zam  Platysma  führenden 
Nerven  bei  einer  Operation  am  Halse  darchschnitten,  ohne  gleichzeitige  Ver- 
letzang  boherer  Zweige,  wie  es  ja  gew5hnlich  der  Fall  ist,  dann  müsste  die 
Unterlippe  haaptsachlich  an  der  gesanden  Seite  gelahmt  werden,  da 
in  einem  solchen  Falle  gerade  der  für  die  unterlippe  wichtigste  Theil  des  Pla- 
tysma, seine  mediane  Portion,  sioh  an  der  anderen  Seite  inserirt. 

n.    Nerven. 

Zur  Abbildung  Taf.  IV.  Fig.  1.  Der  Verlauf  der  untersten 
Zweige  des  Facialis  variirt  einigermassen  bei  verschiedenen  Indi- 
vidúen, ist  aber  selbst  in  den  besten  anatoraischen  Abbildungen 
durchschnittlich  etwas  zu  hoch**)  angegeben.  Schone  Museenprá- 
parate,  bei  welchen  der  ganze  Facialis  bis  in  alie  seine  feinsten 
Endverzweigungen  moglichst  vollstándig  verfolgt  wird,  geben  über 
topographische  Verháltnisse  der  einzelnen  Aeste  keinen  verlásslichen 
Aufschluss,  da  die  Nervenfaden  unvermeidlich  bei  dieser  Prapara- 
tion  in  die  Lánge  gezogen  und  dislocirt  werden,  so  dass  sie  dann 
bei  Spirituspráparaten  in  der  Flüssigkeit  flottiren  und  bei  Trocken- 
práparaten  nur  mehr  die  ihnen  künstlich  gegebene  Lage  einnehmen. 
Deshalb  fanden  wir  uns  veranlasst,  die  Zeichnung  eines  frischen 
Práparates  beizugeben,  bei  dessen  Anfertigung  nur  auf  die  hier  in 
Frage  kommenden  topographischen  Verháltnisse  Rücksicht  genom- 
men  wurde.  Herr  Dr.  E.  Zuckerkandl,  Prosector  und  1.  Assi- 
stent  an  Hrn.  Prof.  Langer's  anatomischem  Institute  in  Wien, 
hatte  die  Freundlichkeit,  speciell  zu  diesera  Zwecke  ein  Práparat 
anzufertigen,  dessen  genaue  Zeichnung  hier  beigegeben  ist.  Diesel  be 
zeigt  den  Verlauf  des  Ramus  inferior  nervi  facialis   innerhalb    der 

*)  Beim  Pavian  und  den  ihm  nachstrerwandten  Affen  beginnt    die  Kreu- 

zang  der  Platysmafasem  noch   viel   tiefer,   schon  3  Ctm.   über  der  Ineisura 

semilunaris  and  reicht  von  dort  bis  12  Ctm.  in  der  Mittellinie  nach  aufwarts. 

••)  Entschieden  anrichtig  ist  z.  B.  der  Verlauf  der  Unterkieferzweige  ge- 

;&eicbnet  in  der  Anatomie  von  Quain-Hoffmann  (1872).  Bd.  II.  Fig.  681. 
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(hier  nicht  gezeichneten)  unteren  Partie  der  Parotis,  bis  sich  der- 
selbe  in  mittlerer  Entfernung  zwischen  Ohrláppchen  und  Kiefer- 
winkel  in  den  N.  marginalis  mandibulae  und  den  N.  subcutaneus 
colli  superior  theilt.  Es  sind  dies  die  für  unsere  Falle  wichtigsten 
Zweige  des  Facialis.  Die  hóher  verlaufenden  Aeste  des  Bamus 
iaferior  sind  hier  nicht  dargestellt,  da  sie  in  dem  nach  aufwárts 
geschlagenen,  mit  der  Fascia  parotideo-masseterica  vereinigten  Lap- 
pea  des  Platysma  myoides  gelagert  waren. 

Wir  sehen  in  dieser  Zeichnung  den  Nervus  marginalis  mandi- 
bulae  unter  dem  Kieferwinkel  verlaufen,  dort  einen  kleinen  Zweig 
abgeben,  der  theils  mit  hoheren  Facialiszweigen  im  hinaufgeschla- 
genen  Platysmalappen  anastomosirt,    theils   in    den  Masseter  ein- 
dringt,  nm  sich  mit  dem  Trigéminas  zu  verbinden.     1  Ctm.  hinter 
der  Arteria  maxillaris  sehen  wir   ihñ    sich    in  zwei  Aeste  theilen, 
deren    oberer    den  Kieferrand    gleich   überschreitet,    die  Art.  max. 
inselartig  umfasst  und  allmálig   noch    mehr  vom  Eieferrande  auf- 
steigt,  wáhrend  der  untere  erst  vor  der  Art  max.,  unter  welcher 
er  gerade  über  eine  (durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  der  Fascia 
superficialis  herausgedrángte)  Lymphdrüse    hinwegzieht,    über    den 
Kieferrand  emporsteigt.     Beide  Zweige  theilen    sich    dichotomisch, 
bevor  sie  den  áusseren  Rand    des  Triangularis    erreichen.     Weiter 
wurden  sie  nicht  yerfolgt,    um    eine  Zerrung  der  Nerven  bei  Pra- 
paration  ihrer  feineren  Endverzweigungen   zu  vermeiden,    da   man 
hier  ohnedies  schon  deutlich  sah,  dass  sie  unter  dem  Platysma  an 
dieses  nur  feine  Fáden    abgebend,    zur  Musculatur    der  Unterlippe 
zogen.     Deber  diesen  beiden  Fáden  sehen  wir  einen  dritten,    áhn- 
lich  verlaufenden  Nervenfaden   nur   bis   zur  Art.  max.   gezeichnet, 
dessen  hintere  Fortsetzung  in  dem  nach    oben    geschlagenen ,    aus 
dem  Platysma  und  der  Fascie  bestehenden  Lappen  zu  liegen  kam, 
daher  beim  Abprápariren  desselben    getrennt    und    hier    nicht   ge- 
zeichnet wurde.     Es    ist   dies    ein   hoher  liegender  Ramus  subcut. 
max.  inf.  des  Facialis.     Dasselbe  gilt,    wie    schon   oben  erwáhnt, 
von   noch    hoher   (über  dem  M.  buccinatorius)  liegenden  Zweigen. 
Der  N.  subcutaneus  colli  superior  kommt  hier    unter    dem  Kiefer- 
winkel 1  Ctm.  tiefer  ais  der  vorige  zu  liegen,  mit  dem  er  an  dieser 
Stelle   durch    eine   starke  Anastomose   sich   verbindet.     In  seinem 
weiteren  Verlaufe  nach  vom  und  etwas  nach  abwárts  entsendet  er 
Yerbindungen   zum  N.   subcut.   Qolli   medius,    deren   Anfang   hier 
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noch  ersíchtlich  gemacht  ist  und  verliert  sich  hauptsachlich  im 
Platysma. 

Ausser  der  oben  erwahnten  Lymphdrüse  sind  noch  drei  an- 
dere,  die  gerade  unter  der  Fascía  saperf.  lagen  und  durch  diese 
hindurch  zu  erkennen  waren,  aas  kleinen  Einschnitten  in  derselben 
berausgedráDgt  und  ersicbüich  gemacht  worden. 

Die  Nerven,  nach  deren  Verletzung  bei  Lymphom-Exstirpatio- 
nen  Láhmungen  der  Unterlippe  entstehen,  sind  fast  nur  die  Zweige 
des  Ramus  inferior,  der  sich  in  die  unieren  Backenzweige,  die  ün- 
terkieferzweige  und  den  ünterhautnerven  des  Halses  auflosi 

1 .  Yon  den  Rami  buccales  warden  hohere  Zweige ,  die  zar  Máscala- 
tur  der  Nase,  Oberlippe  and  zam  M.  baccinatorias  gehen ,  bei  unseren  Fallen 
gar  nicht  and  nar  in  einem  Falle  die  ontersten,  den  M.  nsorius  versorgenden 
Zweige  verletzt,  denn  einerseits  verlaafen  diese  Nervenfaden  zu  hoch,  ais  dass 
sie  bei  der  Exstírpation  sabmaxillarer  Lymphdrüsen  in  den  Bereich  des  Haut- 
schnittes  kommen  konnten,  andererseits  sind  ihre  Stamme  durch  die  Parotis 
gescbützt,  so  dass  anch  bei  Entfernung  der  meist  oberflSlchlich  auf  der  Parotis 
liegenden  Ljrmphdrüsen  eine  Verletzang  dieser  Nerven  nioht  za  Stande  kam. 
In  dem  einen  Falle  von  Risoríasláhmang  wurden  die  Nerven  wahrscheinlioh 
vor  der  Parotis  verletzt. 

2.  Die  Rami  snbcutanei  maxillae  inferioris,  welche  hauptsach- 
lich  die  vom  Kiefer  entspríngenden  Muskeln  der  Unterlippe  versorgen  und 
aasserdem  Anastomosen  zum  Risoríos  und  za  den  unteren  Backenzweigen  ent- 
senden,  bilden  2 — 4  Faden,  ron  denen  der  onterste  am  unteren  Rande  des 
Unterkiefers  verlaaft,  N.  margínalis  mandibulae  (oder  Ramus  margin. 
max.  inf.)  genannt  wird  und,  meistens  an  Starke  die  anderen  übertreffend, 
den  grossten  Theil  des  Quadratus  and  Triangularis  versorgt  (wie  auch  die 
Abbildung  zeigt),  wahrend  die  schwacheren  hoheren  Zweige  über  dem  unieren 
Theile  des  M.  masseter  zum  oberen  Ende  der  ünterlippenmuskeln  zieben.  Es 
kann  aber  auch  vorkommen ,  dass  der  Marginalis  mandib.  aussergewóhnlich 
schwach  ist,  wo  er  dann  nur  die  antersten  Maskelpartieen  am  Kinnrande  in- 
nervirt,  wahrend  der  grosste  Theil  des  Quadratus  und  Triangularis  von  den 
hoheren  Zweigen  versorgt  wird*).  Nennenswerthe  Anastomosen  mit  dem 
N.  subcut.  colli  sup.  geht  der  N.  marg.  mand.  nar  in  seinem  hinteren  An- 
theile  ein,  so  lange  er  noch  unter  dem  Kiefer  verláuft. 

Die  Rami  subcut.  maz.  iní.  vertheilen  sich  derart  in  der  Musculatur, 
dass  die  mehr  nach  unten  und  medianwarts  liegenden  Muskelpartieen  von  den 
untersten  und  die  dem  Mundwinkel  nachsten  von  den  obersten  Nervenfaden 
versorgt  werden.  Da  die  unteren  bei  Operationen  am  Halse  leichter  verletzt 
werden,  ais  die  oberen,   so  wird  eine  Lahmung  des  der  Mittellinie  naher  ge- 


*)  Es  kann  der  Verlauf  an  beiden  Seiten  eines  Individuums  in  dieser 
Weise  auffallend  differiren,  wie  iqh  ^áeh  eipm^l  bei  Praparatiou  dieser  Nérvea 
ftberzeugte. 
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l«geBen  Qoadratus  schon  deshalb  dabei  h&ofiger  vorkommen ,  ais  eine  Lah- 
Don;  des  Tríangnlaris.  Ausserdem  kann  eine  Lahmung  des  Quadratas  (nicht 
aber  des  Tríangularís)  ais  Tbeilerscheinang  der  Platysmalahmang  (derselben 
Seite)  aaftreten.  Daraus  erkiart  es  sich,  dass  Lahmungen  des  Quadratas  vi  el 
hloSger  nnd  Tollstándiger  hier  zum  Ausdruck  kommen,  ais  Lábmungen  des 
Trángolaris,  wenngleich  beide  nicht  strenge  von  einander  gesondert  werden 
konnen,  da  ja  anch  eine  strenge  Sondemng  der  Nerven  für  die  einzelnen  Mus- 
keb  keineswi^  stattfíndet. 

3.  Der  Nervas  subcutáneas  colli  superior,  der  unterste  Ast  des 
Fadalis.  wird  seines  tieferen  Verlaufes  wegen  nocb  leichter  bei  Lymphom- 
Eistirpationen  getroífen,  ais  der  N.  marg.  mand.  Da  er  an  letzteren  in  der 
5ihe  des  Kieferwinkels  bedeutende  Anastomosen  abgiebt  und  ausserdem  das 
Piatjsma  myoides  versorgt,  welcbes  mit  einem  Theile  seiner  Fasern,  wie  oben 
gezeigt  wiirde,  gleichfalls  zur  Bewegung  der  Unterlippe  beitrágt,  so  wird 
Sfioe  Durchschneidung  allein  schon  eine  Párese  der  Unterlippe  (hauptsáchlich 
des  Quadratas)  zur  Folge  haben  konnen. 

4.  Der  dem  Plexus  cerTÍcalis  entstammende  N.  subcutaneus  colli 
medias,  der  mit  dem  untersten  Aste  des  Facialis  anastomosirt  und  auch  das 
Hatjsma  Torsorgt,  kann  nur  durch  die  Lahmung  dieses  Muskels  eine  Lahmung 
der  Unterlippe  erzeugen.  Seine  Zweige  werden  hauptsáchlich  durch  solche 
Sduiitte  getroffen,  die  im  mittleren  Drittheil  des  vorderen  Sternomastoideus- 
Raodes  gefuhrt  werden ,  scheinen  aber  von  keiner  grossen  Bedeutung  für  die 
Bewegang  der  Unterlippe  mehr  zu  sein,  da  wir  nach  ausgedehnten  Wunden 
Ib  dieser  Gegend  oft  gar  keine  Lahmung  der  Unterlippe  beobachten  konnten. 

IQ.    Lymphdrüsen. 
Die  Lymphome,  nach  deren  Erstirpation  Lahmungen  auftraten, 
geborteo  folgenden  Drüsengruppen  an: 

1.  Die  GL  submaxillares  (8 — 10)  von  verschiedener  Grosse  sind 
bedeckt  vom  Platysma  und  der  Fascia  superficialis  colli,  grosstentheils  an  der 
Inaenfláche  des  Unterkiefers  gelagert  (im  Winkel,  welchen  diese  Fláche  mit 
dem  M.  mylohyoideus  bildet);  vereinzelte  kleinere  Drüsen  rücken  auf  den  Rand 
ds  Kiefers  and  selbst  auf  dessen  aussere  Flache  vor.  Die  Exstirpation  von 
LjrmpfaomeD,  die  diesen  Drüsengruppen  angehorten,  bildete  in  der  Mehrzahl 
itr  Palle  die  Veranlassung  zur  Lahmung. 

2.  Die  Gl.  cervicales  profundae  superiores  s.  Gl.  jugulares  sup. 
(10 — 16)  liegen  hauptsáchlich  in  der  Mhe  der  Theilungsstelle  der  grossen 
Halsgefasse  and  entlang  der  Y.  jugularis  interna.  Dieser  Gruppe  gehorten 
aeist  die  retromaxillar  gelegenen  Tumoren  an ,  nach  deren  Exstirpation  Lah- 
Boiigen  der  Unterlippe  vorkamen« 

3.  Die  Gl.  faciales  superficiales  (Synonyma:  GL  zygomaticae, 
6L  aurícolares  anteriores,  Gl.  parotideae)  liegen  (2 — 4)  über  der  Spitze  und 
san  Theil  in  der  Substanz  der  Parotis.  Bei  Exstirpation  dieser  Drüsen  kón- 
m  die  Unterkieferzweige  in  der  unteren  Yerlangerung  des  Schnittes  verletzt 
wttden,  w&hiend  hoher  liegende  Zweige  durch  die  Parotis  geschützt  sind. 
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4.  Dio  Gl.  faciales  profundad  s.  Gl.  max.  intemae,  dio  zum  gross- 
ten  Theil  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  gelagert  sind,  seien  haaptsacbiich 
deshalb  hier  erwáhnt,  weíl  zu  ihnen  auch  eine  oder  mehrere  über  dem  hin- 
teren  Theile  des  M.  buccjnatorias  gelagerte  Drüsen  (GL  baccinatoriae)  ge- 
rechnet  werden,  bei  deren  Exstírpation  eine  Verletzung  der  Backenzweige  des 
Facialis  unvermeidlich  wáre. 


Um  spátere  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sel  hier  Folgendes 
vorausgeschickt: 

Alie  Falle,  rait  Ausnahme  von  No.  7  uad  22,  zeigten  vor  der 
Operation  keine  Facialisláhmung.  Bei  keinem  Falle,  mit  Ausnahme 
von  No.  6  und  22*),  wurden  zuvor  Operationen  ausgefíihrt,  bei 
welchen  Aeste  dieses  Nerven  hátten  verletzt  werden  konnen.  — 
Sámnitliche  Falle  wurden  in  Bezug  auf  díe  Wunden  geheilt**)  von 
Hrn.  Prof.  Billroth's  Klinik  entlassen  und  alie,  mit  Ausnahme 
von  No.  21  (einfache  R&clage),  streng  antiseptisch  mit  Anwendung 
der  Drainage  behandelt. 

Zunáchst  werden  15  Falle  von  Lymphom-Exstirpatio- 
nen  erwáhnt,  bei  welchen  eine  Verletzung  der  unieren  Fa- 
cialiszweige  sichergestellt  ist,  theils  durch  die  Lage  der 
Schnittwunde,  sowie  der  Geschwülste,  vorzüglich  aber  dadurch, 
dass  wir  fast  bei  alien  diesen  Fallen  ein  Zucken  der  ünterlippe 
bemerkten,  sobald  ihre  motorischen  Nerven  bei  Führung  des  Schnit- 
tes  zu  Beginn  der  Operation  im  Platysma  und  auf  der  Fascia 
superficialis  durchschnitten  oder  bei  Práparation  der  Drüsen  ver- 
letzt wurden.  Die  Durchschneidung  der  Platysmafasern  selbst,  die 
in  alien  Fallen  in  einer  der  Lánge  und  Lage  des  Schnittes  ent- 
sprechenden  Ausdehnuog  stattíand,  war  fur  das  Zustandekommen 
der  Láhmungen  dieser  (ersten  15)  Falle  von  ganz  untergeordneter 
Bedeutung,  da  sie  meist  nur  die  rückwártigen  Fasern  dieses  Mus- 
kels^betraf,  welche  ungleich  weniger  die  Bewegung  der  ünterlippe 
beeinflussen,  ais  die  vorderen,  id  est  medianen  Bündeln  dieses  Mus- 
kels.  Nichtsdestoweniger  war  wahrscheinlich  bei  den  meisten  dieser 
Falle  auch  die  mediane  Platysmaportion  geláhmt,  aber  ohne  durch- 

*)  Bei  No.  7  war  die  früher  bestandene  Lahmung  nicht  durch  eine  Ope- 
ration bedingt  und  bei  No.  6  war  von  der  früher  vorgenommenen  Incisión 
keine  Lahmung  zu  selien,  ais  die  Pat.  an  Herm  Prof.  Billroth's  Klinik  kam. 

•*)  Wo  noch  eine  uníjedeutende  Eiterung  an  der  Wunde  «ur  Zeit  der  Ent- 
lassung  bestand,  wird  dies  bei  den  einzelnen  Fallen  besonders  erwáhnt. 
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sehnitten  worden  zu  sein,  lediglich  durch  die  Yerletzang  ihres  mo- 
torÍ5cben  Nerven  (des  N.  subcut.  coUi  sup.). 

I.  Josefa  Schmidt,  30  Jahre  alt,  wurde  am  13.  Mai  1878  mit  ver- 
schiebbaren,  bis  Walinussgrossen  Lymphomen  aufgenommen.  die  seit  2  Jahren 
im  línken  oberen  Halsdreieck,  unter  dem  Sternocleidoraastoideus  und  hinter 
dem  Obre  gewacbsen  waren.  Bei  der  Operation  am  nácbstfolgenden  Tage 
Tarden  zwei  Hautscbnitte  geführt,  von  denen  der  eine  über  10  Ctm.  lang 
war  and  am  binteren  Kopfnickerrande  verlief,  wábrend  der  zweite  8 — 10  Ctm. 
erreicbte,  1  Ctm.  binter  dem  Aste  des  Unterkiefers  und  2  Ctm.  über  dessen 
Winkel  begaDn,  über  den  binteren  Tbeil  des  Unterkiefers  scbief  nacb  abwárts 
gÍDg.  in  der  Nábe  der  Arteria  maxillaris  den  Unterkieferrand  in  einem  spitzen 
Winkel  kreuzte  und  2  Ctm.  nacb  innen  vom  Kieferrande  am  Boden  der  Mund- 
hóhie  endete.  Die  Drüsen  mussten  zum  Tbeil  mit  der  Scbeere  herauspraparirt 
werden.  —  Bis  24.  Mai  wurde  ein  strenge  antiseptiscbes  Verfabren  eingehal- 
ten  and  am  Tage  darauf  verliess  die  Patientin  die  Klinik.  Die  vordere  Wunde 
war  damals  rollstandig  per  primam  gebeilt,  nnr  an  der  binter  dem  Sterno- 
dcidomastoideos  liegenden  Wunde  erforderte  bartnáckige  Eiterung  einerDrain- 
óffDQng  noch  bis  2.  Juli  eine  ambulatoriscbe  Bebandlung  und  war  dann  gleicb- 
Ms  übernarbt. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  zeigte  sicb  die  linke  Unterlippenbalfte 
paraljtiscb.  Zur  Zeit  der  Entlassung  aus  der  Klinik  am  25.  Mai  war  diese 
Uhmung  nocb  ebenso  aufi^llig,  verminderte  sicb  aber  bald  darauf  wábrend 
der  ambulatoriscben  Bebandlung,  so  dass  am  10.  Juni  nur  nocb  eine  leiobte 
Párese  der  firüber  paralytiscben  Muskeln  zu  erkennen  war,  die  bis  2.  Juli  1878 
soweit  Tollstándig  yerscbwand,  dass  beim  Laoben,  Pfeifen  und  Zábne- 
zeigen  nicht  die  geringste  Asymmetrie  mebr  entstand.  Nur  wenn  die  gelábmt 
gvwesenen  Muskeln  unvorbergeseben  rascb  bátten  in  Action  treten  sollen,  wie 
beim  schnellen  Sprecben,  war  nocb  eine  kaum  merkbare  Andeutung  der  frü- 
Wren  Lábmung  zu  erkennen.  Ganz  denselben  Zustand  fand  icb  bei  dieser 
Patientin  nocb,  ais  sie  am  6.  Márz  1879  auf  brieflicbe  Bestellung  in  die  kli- 
néehe  Ambolanz  kam.    Kein  Recidi?  der  Tumoren. 

Trotzdem  die  Verletzung  der  Rami  max.  inf.  des  Facialis  bier  der  Lage 
des  Hautscholties  entsprecbend  eine  sehr  bedeutende  gewesen  sein  musste, 
war  also  nach  1  V2  Monaten  sebón  keine  Asymmetrie  der  Unterlippe  mehr 
Tahrzanehmen  bei  solcben  Bewegungen  derselben,  bei  welcben  auch  ganz 
anbedeutende  Paresen  dieser  Art  noch  leicbt  erkannt  werden  (nur  wurden  zu 
dieser  Zeit,  sowie  selbst  nacb  9  Monaten  die  rascben,  demWillen  nicbt  unter- 
Torfenen  associirten  Bewegungen  beim  Sprecben  nocb  nicht  mit  jener  Pra- 
cisión  ausgeftthrt,  wie  an  der  gesunden  Seite). 

t.  Charlotte  Josefowitz,  ein  17jahríges,  schwachliches ,  blasses  Mád- 
chen,  war  am  28.  Mai  1878  der  Klinik  zu^wacbsen.  Am  8.  Juni  wurden 
dni  wenig  bewegliche,  bis  Wallnussgrosse,  Tor  dem  linken  Sternomastoideus 
liegende  Drüsenpaquete ,  die  innerhalb  vier  Jahren  sicb  entwickelt  hatten, 
duch  eine  10  Ctm.  lange  Schnittwunde ,  die  vom  Processns  mastoideus  nahe 
aa  Kieferwinkel  vor  dem  Kopíhicker  herabgeführt  wurde,   exstirp  ir  t,    Die 
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Wande  beilte  ansserlich  ganz  per  primam  bei  (bis  1 7.  Jnni)  antiseptiscber 
Behandlung.  Wegen  Erysipel  and  Eiterong  kleiner  Fisteln  v/erblíeb  die 
Patientin  bis  10.  Jali  der  Klinik,  um  welche  Taü  die  FisteloíTnangen  sich 
eben  gescblossen  batten. 

Nach  der  Operation  bestand  eine  Paralyse  der  linken  Unterlippen- 
balfle.  die  bis  zur  Entlassung  sich  nicht  merklich  besserte. 

Am  27.  Juli  1879  schrieb  mir  Hr.  ür.  Rosen  th al,  prakt.  Arzt  in  Bu- 
karest,  der  die  Freundlichkeit  batte,  die  Patientin  dort  zu  unlersochen:  „Díe 
Láhmung  besteht  noch  in  mássigem  Grade.  '^  Sie  sei  besonders  beim  Lachen 
und  Pfeifen,  nicht  aber  beim  Sprechen  ersichtlich.  Am  7.  October  1879  er- 
hielt  ich  ven  Ebendemselben  einen  zweiten  Brief,  in  wolchem  gesagt  wird, 
dass  diese  Asymmetrie  der  Unterlippe  beim  Lachen  und  Pfeifen  nur  eine  sehr 
unbedeutende,  kaum  merkbare  sei.  In  beiden  Bríefen  wird  ausserdem  er- 
wáhnt,  dass  neue,  zeitweise  empfindliche  Lymphdpüsen-Schwellungen  in 
der  linken  Subinaxillar-  und  Nackengegend  bestanden  und  auch  die  Opera- 
tionsnarbe  vorübergehend  empfíndlich  sei. 

St  Gregor  Jeftzi,  28  Jahre  alt,  liess  sich  am  27.Mai  1878  aufnehmen, 
wegen  eines  Hühnereigrossen  Gonvolutes  Erbsen-  bis  Nussgrosser,  seit  1 2  Jah- 
ren  erkrankter  Lymphdrusen  in  der  rechten  Submaxillargegend.  Am  6.  Juni 
wurden  dieselben  mít  Zuhülfenahme  der  Scbeere  entfernt,  nachdem  sie  durch 
einen  ugf.  10  Ctm.  langen,  dem  Unterkieferrande  nahezu  parallelen,  kaum 
1  Gtm.  unter  diesem  laufenden  Scbnitt  zugánglich  gemacht  waren.  —  Am 
12.  werden  alie  Náhte  der  per  primam  geheilten  Wunde  entfernt^  am  14.  der 
antisepiische  mit  einem  Salbenverbande  vertauscht  und  am  21.  Juni  verlasst 
der  Patient  geheilt  die  Klínik. 

Nach  der  Operation  war  die  rechte  Unterlippenhalfte  paralytisch 
und  blíeb  so  bis  zar  Zeit  der  Entlassung. 

Auf  zwei  an  den  Patien.ten  nach  Manastir  in  Macedonien  gerichtete 
Nachfragen  wurde  mir  yon  dessen  Bekannten  in  Wien  schriftlich  mitgetheilt, 
sie  batten  von  dem  Patienten  erfahren:  y,dass  die  fragliche  liahmung  bereits 
geschwunden  isf*.  Die  Zeit,  wann  dies  geschehen,  konne  man  mir  aber 
nicht  angeben.     Ein  Recidiy  der  Tnmoren  scheint  nicht  aufjgetreten  zu  sein. 

4.  Ladislaus  Horwath,  20  Jahre  alt.  kráftig  gebaut,  mássig  genáhrt« 
kam  am  17.  Juni  1878  in  die  Klinik  wegen  einer  Gánseeigrossen  Geschwulst 
in  der  linken  Parotisgegend ,  die  seit  9  Jahren  sich  entwickelt  hatte  und 
durch  eine  Anháufang  yon  drei  Nussgrossen  und  mehreren  kleineren,  ziemlich 
beweglichen.  weich  elastischen  Lymphomen  gebildet  war.  Zur  Exstirpa- 
tion  der  Geschwulst  am  26.  Juni  wurde  ein  8  Ctm.  langer  Hautschnitt  vom 
Jochbogen ,  knapp  am  hinteren  Rande  des  Unterkieferastes  bis  über  dessen 
Winkel  herabgeführt.  Die  einzelnen  Knollen  wurden  grosstentheils  mit  der 
Scheere  excidirt.  —  Nur  bis  1.  Juli  wurde  strenge  gelistert,  denn  an  diesem 
Tage  begann  yon  der  Wunde  ans  ein  Erysipel  sich  zu  yerbreiten.  Am  24. 
wurde  noch  im  unteren  Theile  der  áusserlich  per  primam  geheilten  Wunde 
ein  Abscess  eroffnet  und  am  31.  Juli  yerliess  der  Patient  die  Klinik,  a.ls 
noch  eine  gerínge  Eiterung  ans  der  Abscessoffnung  bestand. 
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Bei  der  Operation  kam  der  Pos  anseríniís  maj.  seiner  dorch  die  Parotis 
gtschützten  Lage  wegen  nicht  za  Gesioht.  Die  antersten  Fáden  der  Rami 
sabcQi.  max.  inf.  konnten  jedooh  durch  den  Haatschnitt  getroffen  worden  sein. 

Eine  bedeutende  linksseitigeLáhmang  der  Unterlippe  war  nach 
der  Operation  za  erkennen  und  bis  zur  Zeit  der  Entlassung  nicht  merklich 
gebe»ert.  Ais  ich  nach  fruchüosen  brieflichen  Nachfragen  den  Patienten  am 
11.  Juni  1879  selbst  aafsachte,  fand  ich  nnr  noch  eine  kaum  merkbare 
Andentang  der  frúheren  Lahmung  bei  solider  Uebernarbang  der  Wunde. 
ünter  dem  linken  Kieferwinkel  war  ein  Haselnuasgrosses ,  neu  entatandenes 
Lymphom  za  íahlen. 

S.  Antón  Hormann,  10  Jahre  alt,  litt  darch  drei  Jahre  an  Drüsen- 
sehwellangen  and  zavor  schon  an  scrophal5sen  Augenentzünd  ungen  nnd  Cor- 
nealgeschwñren.  Er  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  am  12.  October  1878  meh- 
lere,  bis  áber  Haselnassgrosse  Lymphdrüsen  in  der  Parotisgegend  and  am  den 
oberen  Theil  des  Stemocleidomastoideas  der  linken  Seite  (aosserdem  Narben 
lafgebrochener  Drñsenabscesse  in  der  Nackengegend  and  über  der  Clavicala 
derselben  Seite).  Am  16.  warden  zar  Exstirpation  dieser  Neabildungen 
drei  verticale  parallele  Schnitte  geführt,  deren  vorderster  2  Gtm.  vor  dem 
Heat.  aadit.  ext.  begonnen  and  dem  Unterkieferaste  entlang  bis  anter  dessen 
Winkel  herabgeführt  warde.  Yon  den  beiden  anderen  Schnitten  ging  der  eine 
anter.  der  andero  hinter  dem  Ohre  herab.  —  Die  per  primam  heilende  Wande 
vnrde  Tom  26.  an  nicht  mehr  anter  streng  antiseptischen  Caatelen  yerban- 
den  and  am  2.  Noy.  verliess  der  Patient  die  Klinik. 

Nach  der  Operation  war  eine  mássige  Párese  der  Unterlippe  zu  erken-. 
■«n.  die  sich  bis  zar  Entlassung  (also  1 7  Tage  spáter),  bedeutend  vermindert 
halle.  Ais  der  Patient  am  8.  Márz  1879  auf  Bestellang  in  die  klinische 
Ambolaoz  kam,  war  bei  Bewegangen  der  Unterlippe  keine  Spar  der  früheren 
Láhmong  za  erkennen  and  die  Heilang  aach  sonst  eine  vollstándige. 

C  Karoline  Neusser,  28  Jahre  alt,  grácil  und  massig  genáhrt,  wnrde 
ara  10.  JaU  1878  aafgenommen  and  operirt.  Drei  Jahre  zaror  bemerkte  die 
P^tíentin  zaerst  Drfisenschwellungen  am  rechten  Kieferwinkel,  nachdem  sie 
dartk  lángere  Zeit  an  Zahncaries  gelitten  hatte.  Zwei  Jahre  spater  solí  von 
ehiem  Arzte  eine  Incisión  in  die  harten  Geschwulstmassen  gemacht  worden  sein 
fneileieht  ein  Versach  zar  Exstirpation).  An  Stelle  dieser  Incisión  blieb  eine 
weaig  secemirende  Fistol  zarück,  in  deren  Umgebang  die  Haat  an  den  dar- 
utoiiegenden  Tumor  fixírt  war.  Dieser  selbst  bestand  aas  einem  Ganseei- 
groasen,  derben,  fest  zasammenhangenden,  mit  der  Umgebang  verwachsenen, 
Tom  Kieferwinkel  nach  rñckwarts  and  in  die  Tiefe  ragenden  Drusenaggregate. 

Am  10.  Jali  warde  die  Operation  mit  einem  über  12  Gtm.  langen 
iíaearen  Schnitte  am  yoideren  Kopfnickerrande  begonnen.  Die  Exstirpation 
w  eine  der  schwersten.  (Die  fest  verwachsenen  Drüsenmassen  warden  bis 
mr  Clancüla  hinab  yerfolgt,  yon  den  grossen  fíalsgefássen  losprapañrt  and 
cÍB  Stdck  der  yerletzten  Vena  jagolaris  interna  nach  doppelter  Ligatur  exci- 
dizt.)  —  Bis  21.  warde  die  Wunde  antiseptisch  behandelt  and  heilte  ausser- 
iidí  per  primam,   doch  bestand  noch  Eiterang  aus  zwei  Stichcanalen  am 
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oberen  Theile  der  Wande,  sowie  aas  der  untersten  Drainoffaimg.  Am  23.  Juli 
wurde  die  Patientin  entlassen  and  bis  4.  Augast  ambulatórisch  in  der  Klinik 
weiter  behandelt.  Am  24.  Juli  wurde  ein  Abscess  iiinter  dem  oberen  Ende 
der  Scbnitlnarbe  eroffnet  and  drainirt.  Ais  die  Patientin  am  4.  Aagust  yon 
Wien  abreiste,  bestand  nar  noch  aas  einem  S  tic  h can  ale  3V2  ^tm.  unter 
dem  Ohrlappchen  noch  etwas  Eiterung  aas  der  Tiefe,  sonst  war  aucü 
ausserlich  die  ganze  Wunde  remarbt. 

Nach  der  Operation  blieb  wahrend  der  ganzen  Daaer  der  klinischen  Be- 
handlang  die  rechte  Unterlippenbalfte  paralytisch. 

Am  10.  Márz  1879  schríeb  mir  der  Gemahi  der  Patientin  aus  Mahrea, 
dass  aas  der  oben  erwábnten  Fistel  am  17.  und  21.  Oct. ,  sowie  am  7.  No7. 
des  Jabres  1878  nocb  Ligaturscblingen  abgingen,  worauf  sicb  am  10.  No?, 
die  Fistel  schloss  and  defínítiv  heüte.  Weiter  heisst  es  in  diesem  Briefe ,  in 
dem  zwei  Aerzte,  welche  die  Patientin  behandelt  hatten,  nambaft  gemacht  wer- 
den:  ^Die  nach  der  Operation  zurückgebliebene  einseitige  Láhmung  der  rech- 
len  Unterlippe  hat  sich  nach  5  Monaten^  (id  est  1  Monatnach  Schlass 
der  Fistel)  ^gánzlich  verloren  und  ist  nun  beim  Sprechen,  Lachen, 
Pfeifen  etc.  nicht  im  Geringsten  mehr  ein  Yerziehen  der  Unterlippe  wahr- 
zanehmen.  ** 

7.  Johanna  Güntschl,  16  Jahre  alt.  zeigte  bei  ihrer  Aafnahme  am  1 5.  Oc- 
tober  1878  vor  dem  rechten  Obre  einen  Nassgrossen,  verschieblichen  Tumor, 
über  dessen  Mitte  die  Kaut  narbig  eingezogen  and  adhárent  war.  An  dieser 
Stelle  solí  4  Jahre  früher  nach  Anwendang  einer  Salbe  (vielleicht  Aetzpaste) 
ein  Drüsenabecess  aufgebrochen  sein.  Aasserdem  fand  man  an  dcrselben 
Seite  bis  Taubeneigrosse  Lymphdrüsen  im  Trigonum  inframaxillare  und  meh- 
rere  kleinere  hinter  dem  Kopfnicker.  Eine  leichte  Risoríusparese  war  schon 
bei  der  Aafnahme  za  erkennen.  aber  keine  Lahmang  der  Depressoren  der 
Unterlippe.  (Da  kein  operativer  Eingriff  voraasgegangen  war,  konnte  diese 
Risoriasparese  nur  durch  den  Druck  der  Geschwaist  auf  die  Nerven.  oder 
durch  Zerstorung  letzterer  mittelst  der  Aetzpaste  entstanden  sein.)  Bei  der 
Exstirpation  dieser  Neubildungen  am  4.  November  wurde  über  die  Wól- 
bung  des  Tumors  in  der  Retromaxillargegend  ein  5  Ctm.  langer  Schnitt  ge- 
führt ,  der  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Meatas  aadit.  extern,  einen  Ctm.  vor 
diesem  anfing  und  gerade  nach  abwarts  ziehend,  einen  Ctm.  über  dem  Aogal. 
max.  schon  endigte.  Yon  diesem  aus  wurde  durch  einen  zweiten  kleineren 
Schnitt  der  narbige  und  adharente  Theil  der  Haut  umschrieben  und  mit  der 
Geschwulst  entfernt.  Zur  Exstirpation  der  anderen  Drusen  wurde  ein  zweiter 
Schnitt  vom  Proc.  mastoideus  8  Ctm.  entlang  dem  yorderen  Kopfnickerrande 
und  ein  dritter  am  Cucallarisrande  geführt.  —  Bis  1 2.  November  wurden  die 
ausserlich  per  pnmam  heilenden  Wunden  streng  antiseptisch  yerbunden  und 
am  21.  November  die  Patientin  entlassen.  Dieselbe  verblieb  jedoch  noch 
lange  Zeit  wegen  Eiterungen  aus  tieferen  Theilen  dar  Wunde  in  der  ambala- 
torischen  Behandlung,  kam  aber  unregelmássig  und  vemachlassigte  die  Pflege 
ihrer  Wunden. 

Nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  Zunahme  der  schon  vor  derseiben 
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Torhandenen  leichten  Risorinsparese  nnd  eine  Lahmung  der  Unter- 
lippendepressoren  dieser  Seite  war  neu  hinzugekommeD.  Zar  Zejt  der 
Entlassang  hatte  letztere  bereits  abgenommen  und  beide  Lahmungen  nahmen 
Doch  allmalig  ab  wafarend  der  ambulatorischen  Behandlang,  die  den  ganzen 
Winterüber  dauerte.  Die  Pat.  blieb  wieder  lange  Zeit  aus,  und  ais  sie  am 
17.  Jobí  1879  anf  bríefliohes  Verlangen  wieder  erschien,  war  die  Depressoren- 
fihmong  beim  Lachen,  Pfeifen  und  Zahnezeigen  kaum  mehrza  erkennen; 
dentlicher  noch  beim  raschen  Sprechen  (rergl.  Fall  No.  1).  Aach  die 
Risorioslahmang  war  fast  geschwnnden.  An  alien  drei  Schnittnarben  gab  es 
íq  die  Tiefe  fahrende  Fisteln  und  livide  unterminirte  Haatrander.  Wenige 
Tage  sp&ter  wurden  letztere  abgetragen  and  die  Fisteln  aosgekratzt.  Dadurch 
wurde  die  vorhandene  Párese  nicht  merklich  gesteigert. 

8.  Eduard  Heffeter,  14  Jahre  alt,  schwachlich,  war  am  17.  October 
1878  der  Klinik  zagewachsen,  litt  seit  frühester  Jugend  an  Augenentziin- 
dongen  und  zeigte  beí  seiner  Aufnahme  noch  Blepharitis  ciliaris.  Drüsen- 
schwellangen  begannen  yor  5  Jahren  in  der  rechten  Parotisgegend ,  and  zar 
Zeit  der  Aafnahme  waren  aach  zahlreiche,  bis  Taubeneigrosse,  bewegliche, 
theils  ron  narbiger  Haut  bedeckte  Tamoren  an  beiden  Seiten  des  Halses, 
Qnd  in  der  linken  Submentalgegend  die  Oeffnung  eines  spontan  perforírten 
Dñsenabscesses  zu  fínden.  Am  4.  November  wurden  circa  10  solche  Drüsen 
aus  dem  linken  Trigonum  submaxillare  meist  darch  Aasschalung  mit  dem 
Finger  entfernt,  nachdem  ein  langer  Hautschnitt  vom  Proc.  mastoideus  bis 
zom  Kinn  geführt  worden.  Strenge  Antisepsis  wurde  bis  12.  November  beob- 
acbtet  Die  stellenweise  nicht  per  prímam  geschlossene  Wunde  gelangte  nach 
hner  Eiterung  zum  defínitiven  Verschlusse,  so  dass  am  11.  November  zur 
Exstirp ation  der  Lymphome  an  der  rechten  Seite  geschrítten  werden 
konnte.  Diese  wurde  begonnen  mit  zwei  Schnitten,  die  rom  Proc.  mastoideus 
l)is  2  Gtm.  Tor  den  Kieferwínkel  leicht  bogenformig  gefdhrt  wurden ,  so  dass 
sie  in  einem  schmalen  Ovale  die  narbigen  Hautpartieen  umschlossen ,  welche 
man  dann  mit  der  Geschwulst  entfernte.  Yon  der  Mitte  dieser  ^unde  wurde 
iH)ch  senkrecht  auf  ihre  Langsaxe  nach  abwarts  ein  6  Gtm.  langer  Schnitt  ge- 
fihrt.  Durch  diese  ganze  Wunde  entfernte  man  gegen  20  Kirschen-  bis  Nuss- 
grosse  Drñsen.  —  Bis  17.  December  wurde  streng  gelistert,  wobei  die  Wunde 
gaoz  per  primam  heilte  bis  auf  eine  kleine  DrainGffnung  im  untersten  Wund- 
▼inkel.   Am  26.  December  schied  der  Pat.  aus  der  Anstalt. 

Nach  der  ersten  Operation  blieb  eine  Paraiyse  der  linken  Unter- 
fippenbalflezurück,  die  nach  der  zweiten  Operation  durch  eine  ebenso  be- 
deQtende  Láhmung  der  rechten  Unterlippenhálfte  schwerer  erkennbar  wuide 
ida  nan  bei  Bewegung  der  Lippe  das  einseitige  Herabziehen  des  Lippenrandes 
^r  gesunden  Seite  wegfiel).  Beide  Lahmungen  bestanden  jedoch  unvermin- 
^n  bis  zur  Entlassung  des  Patienten ,  so  dass  die  ganze  Unterlippe  weder 
^«rabgezogen.  noch  ectropionirt  werden  konnte. 

Ais  der  Pat.  am  8.  Marz  1879  auf  unser  Verlangen  in  die  klinische  Am- 
^Küanikam,  war  die  Beweglichkeit  der  Unterlippe  eine  symmetrisch  n or- 
nóle. Kein  Recidiv  der  Drüseatumoren. 
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9.  Franz  Kondela,  16  Jahre  alt,  gut  entwickelt,  aber  anamisch,  litt  seit 
seiner  Kindheit  an  AugenentzündungeD  und  seit  7  Jahren  an  Drüseoschwel- 
Ittngen  der  rechten  Halsseite.  Ais  der  Pat.  am  27.  Januar  1879  in  die 
Klinik  kam.  bestand  noch  eine  leicfate  Blepharitis  und  am  rechten  Aoge  eine 
Hornhautnarbe  mit  yorderer  Syaechie.  Am  5.  Februar  wurden  4^-5  Taabenei- 
grosse,  rein  hyperplastische  Lymphome  aus  der  rechten  Submaxillargegend 
mit  Zuhülfenahme  der  Scheere  entfernt  und  zu  dem  Zwecke  ein  6  Ctm. 
langer  Schnitt  am  Unterkieferrande  geführt.  Vom  12.  Februar  angefángen 
wurde  nicht  mehr  gelistert.  Die  Wunde  heilte  per  prímam,  und  am  19.  Fe- 
bruar verliess  der  Pat.  die  Anstalt. 

Nach  der  Operation  wurde  eine  mássige  Láhipung  der  rechten  Unier- 
lippenhalfte  bemerkt,  die  sich  innerhalb  der  14tagigen  kiinischenNachbehaad- 
lung  nicbt  merklicb  anderte.  Am  8.  Marz  kam  der  Pat.  auf  unser  Verlangen 
in  die  kliniscbe  Ambulanz.  Die  Lahmung  hatte  sich  zwar  merkiich  vermin- 
dert,  war  aber  damals  nicht  ganz  geschwunden. 

Nach  einer  neuen  brieflichen  Aufforderung  kam  derselbe  nochmals  am 
12.  Juni.  Nun  war  bel  den  verschiedensten  Bewegungen  des  Mundes  ron 
der  früheren  Lahmung  nichts  mehr  zu  sehen.  Im  Gegentheile  war 
auch  im  Ruhezustande  des  Mundes  das  Lippenroth  an  der  rechten  Halfte 
der  Unterlippe  um  weniges  mehr  nach  aussen  gerollt,  ais  linkerseits,  durch 
die  Contraction  der  weit  nach  vorne  zu  liegenden  Schnittnarbe.  —  In 
diesem  Falle  bestand  also  die  Lahmung  mindestens  1 ,  hochstens  4  Monate. 
Da  aber  schon  nach  einem  Monate  merkliche  Besserung  eintrat,  so  dürfte  die 
kürzere  dieser  beiden  Zeitperioden  der  Wahrheit  naher  kommen,  ais  die  lan- 
gere.    Kein  Recidiv  der  Tumoren. 

M.  Karl  Bilek,  19  Jahre  alt,  gab  bei  seiner  Aufnahme  am  27.  Januar 
1879  an,  erst  vor  kurzer  Zeit  Drüsenschwellungen  hinter  dem  rechten  Kiefer- 
aste  bemerkt  zu  haben.  Am  10.  Februar  wurde  die  Operation  mit  einem 
Hautschnitte  begonnen,  der  7  Vs  ^^^'  ^^^S  ^^^  Processus  mastoideus  am  yor- 
deren  Kopfnickerrande  der  rechten  Seite  herabgeführt  wurde.  Man  schalte 
dann  6  Wallnussgrosse  Drüsen  aus,  die  lose  zu  einem  Convolute  vereinigt 
waren ,  welches  vom  Kieferwinkel  bis  über  die  Mitte  des  Halses  herabreichte, 
7orne  an  den  Larynx  grenzte  und  mit  seinen  hinteren  Partieen  den  Sterno- 
cleido  -  mastoideus  nach  aussen  drang^e.  —  Durch  eine  Wocbe  wurde  die 
Wunde  strenge  antiseptisch  behandelt  und  heilte  per  primam.  Am  2.  Man 
yerliess  der  Pat.  die  Klinik. 

Nach  der  Operation  war  die  Unterlippenhalfte  der  operirten  Seite 
paralytisch  und  ebenso  noch  zur  Zeit  der  Entlassung. 

Am  16.  Juni  d.  J.  schrieb  mir  Herr  Dr.  J.  Kandler,  Stadtphysicas, 
aus  Holleschau  in  Máhren,  der  die  Freundlichkeit  hatte,  den  Patienten  dort 
zu  untersuchen:  ^Beim  Sprechen,  Pfeifen  und  Lachen  wird  der  Mund  nach 
keiner  Seite  hin  verzogen  und  sind  keinerlei  Láhmungserscheinunge  n 
der  Unterlippe  mehr  wahrzunehmen'^.  Die  Narbe  ulceríre  oberflachlich  an 
einzelnen  Stellen.  Yon  einer  Eiterung  aus  der  Tiefe,  sowie  von  einem  Recidiv 
der  Tumoren  wird  nichts  erwahnt.    Das  AUgemeinbefínden  sei  gut. 
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Da  diese  stark  ausgesproohene  Lahmung  nach  dreiwochentlichem  Be- 
atonde  sich  noch  gar  nicht  gebessert  hatte ,  ist  nicht  anzunehmen ,  dass  sie 
friUier  ala  swei  Monate  post  operat.  schon  yoUstandig  geschwunden  war.  Vier 
Moaate  nach  der  Operation  konnte  sie  aber  7on  einem  Ante  nicht  mehr  aaf' 
gefanden  werden. 

H.  Josef  Weidhofer,  32  Jahre  alt,  kraftig  nnd  got  gen&brt,  erzahlte  bei 
MBer  Aiifnahme  in  die  Klinik  am  3.  Februar  1879,  er  habe  in  der  Kindheit 
tt  AagenentzandoDgen  gelitten  and  yor  7  Jahren  die  ersten  Drüsenschwel- 
teagen  in  det  rechten  Retromaxíllargegend  bemerkt.  Am  6.  Februar  wurde 
nrExstirpation  ein  10  Ctm.  langer  Schnitt  gefahrt,  der  vor  dem  &usseren 
Othfiígange  beginnend ,  knapp  am  hinteren  Rande  des  Unterkieferastes  and 
m  dessen  Winkel  sich  beagend,  am  anteren  Kieferrande  zog  und  dort  etwas 
fber  die  Art.  maxill.  nach  Torwarts  reichte.  Darauf  entfemte  man  von  dieser 
Wanda  ans  zwei  Nossgrosse ,  rein  hjperplastische  Lymphome  durch  Ausscha- 
hmg  ans  ibren  Kapseln  and  zwei  verkreidete,  mit  der  Umgebung  fest  ver- 
wacfaseDeEigrosse  solche  Tamoren  aas  der  Retromaxillargegend  darch  Excisión 
Bit  der  Scheere.  —  Bis  13.  Febraar  heilte  die  Wande  anter  Lister-Ver- 
Uaden  Eosserlich  per  prímam,  doch  bestand  nachher  in  der  Tiefe  noch  darch 
ugelabr  14  Tage  eine  betrachUiche  Eiterang.  Der  Eiter  floss  theiis  durch 
tie  Diaindffnangen  aos,  theils  musste  er  durch  drei  kleine  Oncotomieen 
«tleert  werden.  Ais  der  Patient  am  4.  Wkn.  die  Klinik  yerliess,  bestand  noch 
ebe  gerínge  Eiterang  aos  zwei  Draindffnungen. 

Vach  der  Operation  zeigte  sich  die  rechte  Halfte  der  ünterlippe  yoll- 
>^dig  gelahmt  und  war.  wie  ein  schlaffes  Segel  yor  den  2^hnen  gespannt, 
einem  bestandigen  Insulte  yon  denselben  ausgesetzt,  da  beim  Herabziehen 
der  gesanden  Unterlippenhalfte  die  geláhmte  starker  angespannt  wurde  und 
noch  mehr  den  Zahnen  sich  anlegte.  Der  Fat.  klagte ,  dass  er  sich  seit  der 
Operation  haufig  unwillkürlich  in  die  Lippe  beisse.  Letztere  zeigte 
Beh  bald  an  der  den  rechten  Schneide-  und  Eckzahnen  entsprechenden  Stelle 
•xeoriirt  und  im  Umfange  yon  2  Qu.-Gtm.  sugillirt.  Der  über  dem  Kinn 
fest  aniiegende  Yerband  wird  kaum  etwas  dazu  beigetragen  haben ;  denn  ab- 
gMehen  dayon,  dass  die  linke  Unterlippenhalfte  frei  dayon  war,  kamen  an  der 
geEUunten  Seite  diese  Insulte  bis  zum  Austritte  des  Patienten ,  der  um  diese 
Zát  schon  darch  drei  Wochen  leichtere  Yerban  de  getragen  hatte,  immer  noch 
ver,  wenngleich  seltener,  weil  er  sie  durch  Yorsicht  zu  yermeiden  gelernt 
katte.  Der  ganze  Zustand  der  Lahmung  anderte  sich  überhaupt  nicht  wesent- 
hsk  wihrend  der  klinischen  Behandlung. 

Yier  Monate  spater  erfuhr  ich,  dass  der  Patient  auf  der  2.  chir.  Abthei- 
log  dea  k.  k«  Krankenhauses  auf  der  Wieden  in  Wien  in  Behandlung  sei  und 
besachte  ihn  daselbst  am  1 1.  Juli. 

Es  war  jetzt  die  oberflachlich  stellenweise  ulcerirende  Schniitnarbe 
«aterminirt  and  die  Haut  in  deren  Umgebung  mehrfach  perforirt.  Der 
PkL  biss  sich  jetzt  nicht  mehr  in  die  Lippe  and  dayon  abhangige  Quetschungs- 
•ndieinangen  waren  nicht  mehr  zu  sehen;  die  Paral  y  se  ais  solche  war  aber 

ebenao  aoffallend,  ais  yor  5  Monaten. 

vLaa|«B««ck,  ArehlT  L  CUnurfi*.  XXV.  S.  18 
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Im  Yerlaofe  des  Monates  Jali  wurden  mehrere  kleine  Abscesse  in  der 
Umgebung  des  Kieferwinkels  eroffnet  und  einmal  die  eiternden  Wanden 
excochleirt,  woraaf  Heilang  eintrat,  so  dass  der  Pat.  Anfangs  Angust  das 
Wiedener  Spital  verlassen  konnte. 

Am  10.  October  liess  er  sich  wíeder  wegen  Lumbago  in  die  3.  med.  Ab- 
theilung  desselben  Hospitales  aufnehmen  and  warde  auf  sein  Verlangen  yon 
dort  am  12.  October  wieder  in  die  2.  chirurg.  Abtheilung  transferirt,  zomal 
die  Narbe  abermals  za  ulceriren  begann.  Am  5.  November  wiirde  ich 
davon  verstandigt  und  besuchte  an  demselben  Tage  den  Patienten.  Er  war 
in  seiner  Ernahrung  seit  V4  Jahren  sehr  herabgekommen.  Die  urspríingliche  Ope- 
rationsnarbe  zeigte  sich  durch  unregelmássige  Vorwolbungen  und  Einziehungen 
yerunstaltet.  Unter  derselben  befanden  sich  viele  gerolhete  Narben,  deren 
grcisste  (von  der  im  Juli  ausgefübrten  Raclage  herrührend)  einen  Querfínger 
unter  dem  Kieferwinkel  lag  und  einen  5  Otm.  langen,  Gánsekieldícken,  schief 
nach  Yome  abwarts  verlaufenden  Wulst  darstellte,  der  an  2  Stelien  von  feinen 
Oeffn ungen  durchbrochen  war,  die  tropfenweise  Eiter  aus  derTiefe  ent- 
leerten.  Ausserdem  sah  man  noch  mehrere  kleine  Uloerationen.  Die  Láh- 
mung  der  Unterlippe  hatte  sich  damals  wohl  schon  gebessert,  sie  war  aber 
immer  beim  Lachen  und  Píeifen  und  besonders  beim  Sprechen  sehr  deut- 
lich  zu  erkennen  (Vergl.  No.  1  und  7).  Der  Status  blieb  der  gleiche,  ais  ich 
am  21.  November  den  Pat.  photographíren  liess  (vgl.  Taf.  IV.,  Fig.  2). 

Dass  hier  nach  9  V2  Monaten  noch  keine  entschiedene  Abnahme  der  Lah- 
mung  eintrat,  dürfte  weniger  in  einer  ausgedehnten  Verletzung  wáhrend  der 
Operation  begründot  sein,  wobei  dieselben  Nerven  an  zwei  Stelien  ver- 
letzt  wurden  (bei  Entfemung  der  Tumoren  in  der  Parotisgegend  und  in  der 
Nahe  der  Arteria  maxill.  am  Kieferrande),  ais  in  dem  noch  fbrtbestehenden 
Eiterungsprocesse  in  der  Nahe  des  Nerven. 

12.  Elisabeth  Pribil ,  18  Jahre  alt,  kam  am  15.  Pebruar  1879  mit 
Lymphomen  an  beiden  Seiten  des  Halses  in  die  Klinik.  Víer  Jahre  zavor 
seien  in  beiden  Parotisgegenden  zuerst  derartige  Geschwülste  entstanden.  Man 
fand  einen  Eigrossen,  leicht  verschieblichen  Tumor  in  der  rechten  Retromaxil- 
largegend  und  kleinere  unter  dem  linken  Ohre ,  sowíe  in  den  oberen  Hals- 
regíonen  beider  Seiten.  Bei  der  Operation  am  6.  Marz  wird  zuerst  rechts 
ein  5  Otm.  langer  Schnitt  am  Unterkieferrande  gefuhrt  und  mit  diésem  pa- 
rallel,  2  Otm.  von  ihm  entfemt  und  tíefer  ein  zweiter  7  Otm.  langer.  Durch 
beide  Wunden  werden  theilweise  vereiterte  und  verkáste  Lytóphome  entfemt. 
Gleich  darauf  werden  links  durch  eine  6  Otm.  lange,  mehr  dem  Kopfnicker 
parallele  (den  Kieferwinkel  tangirende)  Schnittwunde  die  intumescirten  Drüsen 
exstirpirt.  Die  Wunden  werden  bis  zum  13.  MS.rz  strenge  antiseptisch  be- 
handelt ,  wobei  sie  ausserlich  durchweg  per  primam  heilen.  Am  20.  Márz 
wird  ein  in  der  linken  Narbe  gebildeter  Abscess  ei^flPnet.  Am  30.  Marz 
scheidet  die  Pat.  von  der  Klinik. 

Nach  der  Operation  war  die  Unterlippe  an  beiden  Seiten  gelahmt, 
links  mehr  ais  rechts.  Am  14.  Marz  war  (bei  leichterem  Verbande)  der 
Unterschied  zwischen  der  Paralyse  dei'  linken   und  der  Párese  der  recbten 
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Se¡t«  noch  auffallender,  da  letztere  sicb  bereits  gebessert  batte.  Zur  Zeit  der 
EntlassQDg  war  die  rechtsseitige  Labmung  nicbt  mebr  zu  erkennen; 
ob  sie  aacb  ganz  gescbwanden  war,  konnte  man  nicbt  bestimmen,  da  der  Ver- 
gieicb  mit  einer  normalen  anderen  Seíte  feblte,  donn  die  línksseitige  Labmung 
batte  sicb  damals  nocb  immer  nicbt  merklich  geandert. 

Ain  17.  Mal  1879  scbrieb  mir  Herr  P.  Strebl,  prakt.  Arzt  zu  Inorow 
inllábren,  der  die  Gefalligkeit  batte,  die  Pat.  dort  zu  untersuchen:  «Yon 
einer  nacb  der  Operation  zurückgebliebenen  linksseitígen  Labmung  oder 
Teiscbiebung  der  Unterlippe  beim  Lacben  oder  Pfeifen  ist  nicbts  zu  be- 
merken.**  Wabrscbeinlich  waren  Recidive  der  Tumorenbildung  einge- 
treten.  Die  bezüglicbe  Mittbeilung  ist  etwas  unklar.  Es  wird  aber  gesagt, 
dass  beide  Seiten  des  Halses  bedeutend  angescbwollen  seien.  Die  Pat.  be- 
klage  sicb  ^ñber  eine  Art  Spannung  und  Behinderung  beim  Sprechen  und 
Kioen*.  Es  bestebe  in  der  linken  Unterkiefergegend  eine  Hühnereigrosse  Ge- 
sefavulst,  die  bei  der  Operation  zurückgeblieben  sein  solí  (woron  die  Kranken- 
geschichte  jedocb  nicbts  erwábnt). 

Demzufolge  bat  die  Paralyse  der  linken  Seite,  die  in  3  Wocben  sicb 
nocb  nicbt  merklicb  gebessert  batte ,  im  Ganzen  bdcbstens  2  V2  Monate  ge- 
daoert,  wihrend  die  Párese  der  recbten  Seite  sebón  in  3  Wocben  sicb  ent- 
9ckieden  gebessert  batte  oder  gar  gescbwunden  war. 

B.  María  Goldinger,  19  Jabre  alt,  blass,  sonst  kr&ftig  and  gut  genabrt, 
nigte  bei  ibrem  Eintrítte  in  die  Kiinik  am  3.  M&rz  1879  ein  seit  8  Jabren 
gewacbsenes  Gonyolut  beweglicber,  bis  zur  Grosse  eines  kleinen  Apfels  intu- 
Bttdrter  Drüsen  ver  and  anter  dem  recbten  Kopfnicker.  Diese  Gescbwulst- 
nukssen  reicbten  bis  über  den  Angulas  maxillae  binauf ,  batten  den  Stemo- 
deidomastoideus  emporgeboben  und  vergrosserten  den  Umfang  der  recbten 
ím  Yergleiche  zar  gesanden  linken  Seite  des  Halses  um  6 — 7  Otm.  Am 
9.  Hárz  warden  die  einzelnen  Knollen  meist  durch  Ausschalung  aus  ibren 
I^Meln  entfernt.  naobdem  ein  Scbnitt,  Tom  Obrlappcben  beginnend,  am 
rorderen  Kopfnickerrande  so  weit  nacb  vome  und  abw&rts  gefübrt  war,  dass 
s«r  Sehliessang  der  Wande  6  tiefe  and  7  oberflacblicbe  Nabte  nothwendig 
varden.  —  Bis  Id.  Márz  war  die  Bebandlang  eine  strenge  antiseptiscbe.  Die 
grosse  Wunde  beilte  ganz  per  prímam  und  zeigte  zur  Zeit  der  Entlassung  am 
30.  Maíz  nar  nocb  im  untersten  Wundwinkel,  am  untersten  obsoleten  Drain- 
canale  eine  kleine,  oberflácblicb  granulirende  Stelle,  die  nacb  acbttágiger  am- 
Imlatoríscher  Bebandiung  aucb  fibernarbt  war. 

Hacb  der  Operation  blieb  eine  Paral yse  der  recbten  Unterlippenbalfte 
tís  zam  Scblusse  der  ambulatoriscben  Nachbebandlung  (1  Monat  spater),  ohne 
sieh  merklicb  zu  bessern. 

Am  19.  Juni  1879  scbríeb  man  mir  einen  Brief  aus  Pottschacb  in 
Keder-Oesterreicb,  in  welcbem  folgende  Worte  eines  Arztes,  der  die  Patientin 
don  antersacbt  batte ,  angefubrt  waren :  „  Die  recbtsseitige  Labmung  der 
ÜDteriippe  ist  nocb  nicbt  ganzlicb  gescbwunden.  Beim  Sprecben  ist  das 
Tenieben  der  Unterlippe  nacb  links  nur  wenig  zu  bemerken.  dagegen  starker 
beim  Lacben  and  Pfeifen/ 

18* 
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Am  20.  October  desselben  Jahres  schrieb  mir  Herr  B5rzs5ngi,  prakt. 
Arzt  in  Pottschach,  der  so  freandlich  war;  die  Pat.  daselbst  zu  antersuchea 
UDd  yon  welchem  auch  wabrscbeinlich  der  erste  Berícht  dictirt  worde,  Fol- 
gendes :  „ Die  L a h m u n g  der  recbten  Unterlippenbalfte  istbeinabeganz- 
licb  gescbwunden  und  nur  beim  Lachen  nnd  Pfeifen  ein  wenig  nocb  bemerk- 
bar.**  14  Tage  früher  sei  noch  eine  yorübergebende,  letcht  schmerzbafte  An- 
schwellung  in  der  Nahe  der  Narbe  bemerkt  worden.  Kein  Recidiv  derTamoren. 
—  Ausserdem  wird  in  dem  ersten  Bríefe  (3  Vj  Monate  nacb  der  Operation) 
erwahnt,  dass  sich  die  Pat.  über  Schwáche  der  rechten  oberen  Extremitat  be- 
klage,  die  so  bedeatend  sei,  dass  síe  den  rechten  Arm  ,,nar  mit  Mühe  zu  heben 
yermag,  welcher  Zustand  yon  Tag  zu  Tag  zanimmt".  In  dem  zweiten  Bríefe 
(7  V2  Monate  nach  der  Operation)  heisst  es  daruber:  „Die  fraher  yorhandene 
Schwáche  des  Armes  hat  sich  anch  nach  and  nach  g^inzlich  yerloren.^  Vgl. 
damit  Fali  15. 

14.  Theresia  Hoffmann ,  ein  schw&chliches  phthisisches ,  2 1  Jahre  altes 
Madchen  gab  beí  ihrer  Aufnahme  am  5.  Mai  1879  an,  seit  frñhester  Jugend 
an  scrophulosen  Angenentzündangen  und  auch  schon  seit  15  Jahren  an  einer 
Drüsenschwellung  in  der  linken  Submaxillargegend  zu  leiden.  Am  10.  Mai 
werden  nach^Fühning  einer  5  Ctm.  langen  Schnittwande ,  die  yom  Angulas 
max.  inf.  sin.  nach  yor-  und  abwarts  über  den  Boden  der  Mandhohle  zieht, 
wo  sie  3  Ctm.  hinter  dem  Kinne  in  der  Mitteliinie  endigt,  2  weiche,  nicht 
yerk&ste  Lymphome  mit  Leichtigkeit  ausgeschalt,  deren  eines  flachrandlich 
war  und  bis  4  Ctm.  im  Durchmesser  hatte,  wahrend  das  andero,  weiter  yorne 
liegende  die  Haselnussgrosse  nicht  überschritt.  —  Bis  zum  17.  Mai  wurde  ge- 
listert  und  am  2 1 .  Mai  die  Pat.  mit  yolistandig  per  prímam  geheilter  Wunde 
entiassen. 

Nach  der  Operation  war  die  linke  Unterlippenbalfte  etwas  paretisch. 
Diese  Párese  war  gebessert,  aber  immer  noch  deutlich  zu  erkennen,  ais  did 
Pat.  am  14.  und  30.  Juní  auf  unser  Verlangen  sich  in  der  klinischen  Ambu- 
lanz  zeigte.  Am  10.  October  desselben  Jahres  kam  die  Pat.  neaerdings  auf 
Bestellung  in  die  Klinik.  Die  Lahmang  war  zu  dieser  Zeit  bis  aaf  eine 
ausserst  geringe  Andeutang  yerschwunden ,  war  also  in  2  bis  5  Monaten  ge- 
heilt.    Zu  dieser  Zeit  kein  Recidiy  der  Tumoren. 

U.  Anna  Kruska,  25  Jahre  alt,  kam  am  6.  Mai  1879  in  die  klinische 
Behandlung  wegen  seit  3  Jahren  bestehender^Drñsenschwellungen  in  den 
mittleren  und  oberen  Regionen  (namentlich  in  der  Submaxillargegend)  der 
rechten  Seit«  des  Halses.  Die  Umfangsdifferenz  zwischen  beiden  Seiten  des 
Halses  in  der  Hohe  der  grossten  Vorwolbung  der  Tamoren  betrug  7  Ctm.  Am 
12.  Mai  wird  ein  14.  Ctm.  langer  Schnitt  yom  yorderen  Kopfnickerrande 
1  Ctm.  unter  dem  Kiefer  nach  yor-  und  abwarts  bis  unter  das  Kinn  gefubrt. 
Ein  zweiter,  halb  so  langer  beginnt,  yon  ersterem  ausgehend,  zwischen  mitt- 
lerem  und  hinterem  Drittheile  desselben  und  endet,  nach  abwarts  ziehend.  am 
hinteren  Kopfnickerrande.  Die  fest  yerwachsenen  Drñsenpaquete  müssen  zam 
Theil  mit  der  Scheere  herauspraparirt  werden.  —  Die  Wunde  wurde  bis  zum 
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20.  Ilai  Dach  Lister's  Cautelen  bebandelt  und  heilte  ganz  per  prímam.  Am 
28.  Mai  trat  die  Pat.  aus  der  Klinik. 

Nach  der  Operation  war  die  Unterlippe  rechterseits  paralytisch. 

Am  5.  Juli  1879  schrieb  mir  Herr  Gartner,  prakt.  Arzt  (in  Pascbing), 
der  die  Prenndlichkeit  hatte,~  die  Pat.  (im  Erlakloster  in  Bohmen)  za  unter- 
soeben :  « Die  einseitige  Labniung  der  Unterlippe  istbeinaheTollstándig 
gasehwnnden."  Die  Wunde  sei  sebón  8  Tage  nach  Entfernang  der  Pat. 
Ton  der  Klinik  yoUends  and  fur  immer  solide  vemarbt. 

Aní  eine  nene  Nachfrage  schrieb  mir  am  12.  Norember  1879  der  Bruder 
der  Pat.,  Herr  J.  Kruska,  Revierfórster  in  Erlakloster:  ^Die  Labmungan 
der  Unterlippe  hat  sich  bereits  imAngust  gehoben,  aber  die  rechte  Hand'^ 
fTíelleícht  der  rechte  Ann)  ,,ist  in  Folge  der  Wunde^^  (Narbe)  „sebr  empfind- 
lich.  so  dass  die  Schwester  niohts  Sohweres  tragen  oder  nar  beben  kann. 
Sonst  sind  die  Wnnden  geheilt^^  In  dem  ersten  Bríefe  (Gartner*s) 
WQide  nichts  dieser  Art  erwahnt.  Yon  einem  Recidive  der  Tumoren  wird  in 
beiden  Bríefen  nichts  berichtet. 

Es  dürfte  hier  die  Nenrose  sowie  in  dem  früher  erwahnten  Falle  (13)  die 
láhomng  des  Armes  darch  Drack  der  sich  contrahirenden  Narbe  auf  die  Cer- 
ricahierTen  herrorgerufen  worden  sein.  Mit  weniger  Wahrscheinlichkeit  ware 
JoactÍTitat  des  Armes  dafnr  zu  beschnldigen.  Für  Ersteres  sprícht  der  Um- 
staod,  dass  in  diesen  beiden  FEllen  anch  aus  den  unteren  Halsregionen  um- 
fangreiche  Drósentumoren  entfemt  wurden. 

Die  nachsten  2  Falle  betreffen  leichte  Faresen  der  Unterlippe 
oach  Lymphomexstirpationen,  die  in  so  kurzer  Zeit  heilten,  dass 
man  entweder  annehmen  muss,  es  sei  hier  die  Function  der  etwa 
T€rietzten  Nerven  vor  deren  Regeneration  von  ihren  coUateralen 
AoastomosoD  ganz  übernommen  worden,  oder  es  sei  die  Láhmung 
weniger  dorch  Verletzung  der  Nerven,  ais  durch  Druck  auf  dieselben 
bedingt  gewesen,  ven  Seiten  der  Entspaonangsnáhte  (Metalldrahte, 
die  aaf  antergelegten  Bleiplatten  an  Schrotkorner  fixirt  sind),  oder 
vidleicht  auch  darch  den  Dmck  des  Verbandes: 


L  María  Ament,  17  Jahre  alt,  kam  am  6.  Mai  1879  auf  die  Klinik 
Bit  Ljmphdrüsentumoren  der  linken  Seite  des  Halses,  die  seit  3  Jahren  be- 
Auden  hatten  und  theilweise  vereitert  waren,  worauf  eine  Narbe  in  der  Sub- 
WLXíUargegend  zurñckblieb.  Am  15.  Mai  wurden  diese  theilweise  in  Ver- 
kisDDg  begriffenen  Lymphomé  exstirpirt,  nachdem  zwei  Schnitte  geführt 
varen,  Ton  denen  einer  hinter  dem  Slemocleidomastoideus  und  der  zweite, 
VM  welchem  aus  auch  die  Narbe  excídirt  wurde,  unter  dem  Kiefer,  diesem 
panllel,  zu  liegen  kam.  Erstere  Wunde  wurde  durch  drei,  letztere  durch  zwei 
letall-  und  mehrere  Seidennahte  vereinigt.  Nach  der  Operation  zeigte  sich 
eine  leichte  Párese  der  linken  Unterlíppenhalfte.  Am  20.  Mai  wurden  alie 
leUUnahte  entfernt,  und  ais  die  Patientin  am  27.  Mai  mit  per  primam  ge- 
kflter  Wunde  dje  Klink  verliess,  war  schon   nichts  mehr  von  der  Lab- 
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mung  zu  sehen,  ebenso  spater,  ais  eine  nnbedeutende  Eitemng  aas  Drain- 
offn ungen  und  Stichcanálen  noch  dnrch  14  Tage  eine  ambulatoriscbe  Behand- 
lung  notbig  macbte.  —  Diese  Párese  hatte  also  bocbstens  12  Tage  gedaaert. 

n.  Perl  Rosenhek,  20  Jabre  alt,  wurde  am  28.  Juni  1878  aufge- 
nommen  und  solí  dnrcb  7  Jabre  an  Drüsenscbwellungen  der  recbten  Hals- 
und  Parotísgegend  gelitten  baben,  sowie  an  Eiterungen  der  letzterwabnten 
Stelle,  wovon  zwei  kleine  Narben  zurückblieben.  Zar  Exstirpation  am 
3.  Jali  werden  2  Scbnitte  gefübrt,  deren  einer  6  Gtm.  lang,  den  Kieferwinkel 
tangirend,  nacb  yor-  and  abwárts  zog,  wabrend  der  andere  12  Gtm.  lang  am 
binteren  Cleidomastoideasrande  verlief.  Die  Wallnussgrossen  Tamoren  in  der 
Retro-  and  Submaxillargegend  müssen  mit  Zubilfenabme  yon  Messer  und 
Scbeere  lospráparirt  werden.  Ebenso  kleinere  Drüsen  im  anteren  Halsdreiecke. 
—  Ais  man  am  16.  Juli  den  antiseptiseben  Yerband  mit  einem  einfacberen 
yertauschte,  war  die  bintere  Wunde  ganz  gescblossen,  wáhrend  die  Rander 
der  yorderen  etwas  auseinandergewicben  waren  und  spater  durcb  Uebernar- 
bung  eines  schmalen  Granulationsstreifens  beilten.  Am  21.  Jali  warde  die 
Patíentin  gebeilt  entlassen. 

Nacb  der  Operation  zeigte  sicb  eine  massíge  Párese  der  recbten  Un- 
terlippenbalfte,  die  sebón  nacb  wenigen  Tagen  merklicb  abnabm.  (Einen  Tag 
nacb  der  Operation  warden  in  diesem  Falle  sebón  die  Metallsuturen  entfernt, 
deren  eine  aucb  an  der  yorderen  Wunde  lag.) 

Am  26.  Márz  1879  scbrieb  mir  Herr  Dr.  Veselik,  Regimentsarzt,  aus 
Kolomea  in  Galizien,  der  die  Freundlicbkeit  batte,  die  Patientin  dort  zu  unter- 
sucben,  dass  bei  sS.mmtlicben  Bewegungen  der  Unterlippe  kein  Ver- 
zieben  derselben  nacb  der  gesunden  Seite  bestebe  und  dass  ^.áer  rechte 
Mundwinkel  um  ein  Gerínges  tiefer  gestelH^'  sei.  Letzteres  konnte  yielleicht 
wie  bei  9.  auf  Narben contraction  bezogen  werden.  zumal  die  Heilung  der 
(allerdings  nicbt  sebr  weit  nacb  yome  reicbenden)  6  Ctm.  langen  Wunde  nicht 
yollstándig  per  prímam  erfolgte.  Ausserdem  werden  in  dem  Briefe  noch 
neu  entstandene  Drüsenscbwellungen  erwahnt,  die  an  Stelle  der  entfemten 
Tumoren  sicb  gebildet  batten. 

Da  diese  Lábmung  in  weniger  ais  3  Wocben  kaum  merkbar  wurde,  so 
d  ürfte  sie  aucb  bald  darauf  gescbwunden  sein ,  jedenfalls  weit  früber ,  ais  in 
9  Monaten. 

In  den  zwei  náchstfolgenden  Fallen  konnte  gleichfalls  Heilung 
der  Lábmung  durch  die  Anastomosen  angenommen  werden.  Ausser- 
dem liegt  hier  noch  ein  anderer  Erklárungsgrund  vor,  námlich  dass 
die  Láhraungen  in  diesen  zwei  Fallen  raehr  myo-  ais  neuro- 
pathische  gewesen  waren.  Letzteres  wird  wahrscheinlich  gemacht 
durch  das  Zusammentreffen  folgender  Umstaade: 

1)  Wurden  hier  Drüsen  in  der-Náhe  des  Kinnes  entfemt 
und  deshalb  der  Schnitt  so  weit  nach  vorne  gefíihrt,  dass  auch  die 
Medianportion  des  Platysma  durchtrennt  wurde^   von  wel- 
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eher  eben  ein  viel  grosserer  Theil  über  den  Eieferrand  direot  zur 
Cnterlippe  zieht,  ais  dies  bei  den  weiter  rückwarts  gelegenen  Thei- 
leu  dieses  Muskels  der  Fall  ist,  welch'  letztere  ipehr  oder  weniger 
bei  alien  Lymphomexstirpationen  am  Halse  durchsohnitten  werden, 

2)  Der  Schnitt  durch  Haut,  Platysma  und  Fascia  superficialis 
wTirde  hier  derart  geführt,  dass  er  zwischen  N.  marginalis  mandi- 
bolae  and  N.  subcntaneus  colli  superior  liegen  konnte,  ohne  diese 
bis  aaf  unwesentliche  Anastomosen  oder  unbedeutende  Endaste  za 
v^letzen  (vgl.  die  Tabelle). 

3)  Lásst  sich  das  rasche  Verschwinden  dieser  Láhraungen 
besser  auf  Heilung  durchschnittener  Muskeln,  ais  Nerven  beziehen. 

4)  Waren  die  Láhmungen  mássigen  Grades: 

n.  PauHne  Frímberger,  16  Jahre  alt,  kam  ám  9.  Mal  1878  in  die 
Klinik  mit  Lympbomen  der  linken  Halsseite,  die  darcb  3  Jabre  gewachsen 
varea.  Bei  Exstirpation  dieser  Drüsen  am  14.  wnrde  ein  Scbnitt  gef&brt, 
der  2 — 3  Ctm.  unter  der  áusseren  Obrofifnang  anfing,  Va  Ctm.  binter  und 
nnter  dem  Angul.  maxülae  zar  Submaxillargegend  and  in  dieser  bis  nabe  an 
das  Kínn  ging,  wo  er  2  Ctm.  nacb  innen  vom  linken  Kieferrande  am  Bodeii 
der  Mandhoble  endigte.  Durcb  diese  Wunde  wnrden  nebst  einem  grosseren 
Drásen paquete  in  der  Vábe  der  Artería  max.  nocb  mebrere  kleinere  in  der 
üihe  des  Kínnes  znm  gr6ssten  Tbeil  stcmpf  ausgescbalt  und  entfernt,  so- 
dann  nocb  tiefer  liegende,  in  Verkásung  begríffene  Halsdrüsen  nacb  Spaltung 
des  M.  stemocleidomast.  excidirt.  —  Am  24.  wurde  der  antiseptiscbe  mit 
einem  einfacben  Verbande  vertausobt.  An  demselben  Tage  entfernte  man 
aocb  die  zwei  zur  Entspannung  dienenden  Metallnahte.  Am  25.  Mai  ver- 
liess  die  Patientin  mit  per  primam  gebeilter  Wunde  die  Anstalt.  Nur  eine 
kleioe  Hóble  unter  dem  Stemocleidomastoideus  eiterte  nooh  ein  wenig,  sobloss 
skh  aber  wenige  Tago  spáter  bei  ambulatoríscber  Bobandlung. 

Nach  der  Operation  war  die  linke  Unterlippenbálfte  leicht  paretisch. 
Diese  Párese  war  zar  Zeit  der  Entlassung  bereits  kaum  mebr  zu  erkennen  und 
Terschvand  gánzlich  wáhrend  der  ambulatoríschen  Bebandhing  zu  An- 
fang  Jani. 

n.  María  Zabalka,  22  Jahre  alt,  war  am  7.  Mai  1878  in  die  klinische 
Bebasdlung  eingetreten  mit  Drüsenscbwellungen  der  Submaxíllar-  und  Sub- 
mentalgegend  der  recbten  Seite.  Am  13.  Mai  wurden  durcb  einen  von 
hioten  oben  nacb  vome  unten  über  der  gr6ssten  Conyexitat  der  Qescbwülste 
gefahrten  Scbnitt  5  Taubeneigrosse  und  mebrere  kleinere ,  sammtlich  leicbt 
aosschálbare  Lymphome  entfernt.  —  Am  18.  wurden  die  (3)  Metallsu- 
taren  abgenommen.  Am  25.  Mai  verliess  die  Patientin  mit  per  primam  ge- 
kílier  Wunde  die  Klinik.  Sebón  2  Tage  früber  war  die  nacb  der  Opera- 
tün  beobachtete  Párese  ver^cbwunden,  batte  also  boobstens  18Ta^e  ge- 
^rt. 
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Der  náchste  Fall  yon  Facialisláhinung  entstand  bei  Raclage 
eines  Lymphdrüsenabscesses  über  der  Parotis,  verbunden  mit  Ex- 
stirpation  yon  Lymphomen  im  oberen  Halsdreiecke  (unter  antisep- 

tischen  Cautelen). 

2t.  Verooika  Waoek.  ein  25jahríges,  anámisches,  phthisisches  Mad- 
chen,  liess  sich,  nachdem  sie  durch  10  Jahre  an  Drüsenerkrankangen  gelitteo 
hatte,  am  15.  Febr.  1879  aufnehmen.  Wenige  Tage  früher  war  eine  yoi^ 
eiterte  Drüse  hinter  dem  rechten  Obre  aufgebrochen.  Bei  der  Aufnalime 
fand  man  daselbst  eine  liyide  Narbe,  in  der  Retromaxillargegend  dieser  Seite 
einen  Hühnereigrossen ,  dem  Aufbrache  nahen  Drüsenabscess,  und  weiter 
unten  im  oberen  Haisdreieck  NoBSgrosse  Tamoren.  Auch  an  der  linken  Hals- 
seite  zeigte  sich  der  Beginn  dieses  Leidens.  Am  22.  Febr.  wird  der  Abscess 
vor  dem  Obre  eroífnet  and  ausgekratzt.  Die  weiter  unten  iiegenden  Drñ- 
sen  werden  theils  ebenso  behandelt,  theils  exstirpirt.  Nach  einer  theil- 
weisen  Aetzung  mit  Ghlorzinklosung  wird  die  Wunde  in  gewohnlicber  Weíse 
(unter  Spray)  durch  3  Metall-  und  mebrere  Seidensuturen  geschlossen  und 
bis  28.  Febr.  antiseptisch  behandelt,  wobei  Prímabeilung  erfolgte.  Das  AU- 
gemeinbefinden  yerschlímmerte  sich  und  die  Pationtín  wurde  am  10.  Marz  aaf 
eine  interne  Abtheilung  transferirt. 

Nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  Párese  der  rechten  Unterlippen- 
hálfte,  die  bis  10.  Marz  sich  nicht  merklich  besserte. 

Am  14.  Juni  1879  kam  die  Patientin  auf  briefliche  Bestellung  in  die 
klinische  Ambulanz.  (Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  gebessert,  aber  unter 
der  Narbe  wuchsen  nene  Drüsentumoren.)  Die  Lahmangwarverschwun- 
den,  konnte  also  hochstens  3  Va  Monate  gedauert  haben. 

Bei  einer  einfacben  Raclage  (ohne   antiseptische  Behandlung) 

entstand  folgende  Láhmang: 

21.  Johanna  Paul,  21  Jahre  alt,  trat  am  13.  Márz  1879  in  die  Klinik, 
nachdem  sie  schon  Jahre  lang  an  Drnsenschwellung  (hauptsachlich)  der  lin- 
ken Seite  des  Halses  gelitten  hatte,  die  seit  3  Jahren  sJlenthalben  zar  Ver- 
eiterung  kamen.  Am  23.  Marz  wurden  im  oberen  Haisdreieck  und  am 
6.  April  in  der  Retromaxillargegend  der  linken  Seite  Drüsenabscesse  eroffnet, 
exoochleirt,  die  lividen  Hautrander  entfemt  und  die  Blutang  darch  in 
Liquor  Ferri  getr&nkte  Tampons  gestillt. 

Nicht  nach  der  ersten,  wohl  aber  nach  der  zweiten  Excoohleation 
bemerkten  wir  eine  leichte  Párese  der  linken  Unterlippenhalfte,  die  sich 
noch  nicht  geandert  hatte,  ais  die  Patientin  am  20.  April  mit  geheilter  Wande 
die  Anstalt  verliess,  aber  bereits  geschwanden  war,  ais  sie  auf  Bestellong 
am  30.  Juni  desselben  Jahres  in  die  klinische  Ambulanz  kam,  mithin  jeden- 
falls  weniger  ais  3  Monate  gedauert  hatte. 

Anhang.  Anch  bei  anderen  Operationen  beobachteten  wir 
Facialisláhmangen,  die  auf  die  Unterlippe  beschrankt  waren.  So 
bei  Exstirpation  der  Unterkieferspeicheldrüse  und  in  einigen  F&Ueu 
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von  ParotisexstirpationeD.  Ich  habe  jedoch  denselben  nicht  weiter 
nachgeforscbt,  da  sie  passender  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
zor  VeróffentlichaDg  gelangen  werden.  Nur  einen  Fall  bei  Re- 
ádi?  eines  Parotistamors  muss  ich  hicr  erwáhnen,  da  er  uns 
zágt,  nnter  welcben  Verhaltnissen  auch  bei  Láhmungen,  die 
ñor  die  Unterlippe  betreffen,  keine  Heilnng  erfolgt. 

2S.  Peier  Scharojan,  ein  52jahríger,  bagerer  aber  kráftiger  Mann,  aus 
Anneiiieii  gebürtig,  kam  am  8.  Joni  1879  in  Hrn.  Prof.  Billrotb's  Klinik, 
um  fon  einem  Parotistcunor,  der  15  Jabre  früher  yon  Dr.  Iwan  Minkiewiz 
ia  Tiflis  (am  Kaukasas)  operirt  warde  and  spater  reoidiyirte  y  nun  yon  Herrn 
Prof.  Billroth  befreit  zo  werden.  Dieser  Fall  wurde  yon  Minkiewiz  in 
Tirchow's  Arcbiv  im  Jalire  1867  (Bd.  XLI.  S.  422—428)  yerofifentlicht*). 

Dayon  sei  Folgendes  erwahnt: 

Dorcb  1 8  Jahre  bestand  eine  Vergrosserang  der  linken  Obrspeícheldrüse, 
die  in  den  letzteren  Jabren  rascbetes  Wacbstbum  zeigte  and  yom  Jani  1863 
in  empfiodlicb  warde.  Vor  der  Operation  (in  Tiflis)  war  die  Gescbwaist 
7  CtnL.  laag,  5Vs  Ctm.  breit,  reichte  nacb  oben  bis  an  die  Incisura  inter- 
tngíca  ond  omgab  das  aassere  Obr,  überscbrítt  nacb  abwarts  den  anteren 
KieferwinkeL,  ragte  mít  ibrem  yorderen  Ende  in  die  Wangengegend,  war  nach 
lickwirts  massiger  entwickelt  and  endete  bier  mit  coniscber  Form.  Die  Haat 
Aer  der  Geschwalst  war  yerschieblicb.  Diese  selbst  war  yon  glatter  Ober- 
liche  and  zeigte  eine  ungleichmassige  Gonsisienz  (in  ibren  hinteren  Partieen 
«fldenUiche  Flactaation). 

«Die  Bewegangen  des  Gesicbtes,  das  Schlingen  and  Atbmen 
waren  normaL* 

Am  10.  Maíz  1864  warde  der  Patient  (in  Tiflis)  operirt.  Nacb  Anle- 
gVBg  eises  Kreazscbnittes  aber  dem  yorderen  Theile  der  Gescbwaist  und  Ab- 
piiparíien  der  Haat  warde  baaptsácblicb  der  yordere  Theil  der  Geschwaist 
ivth  eine  Ecrasearkette  zasammengescbnürt,  so  dass  die  zerqaetscbten 
TuBormaasen  sich  ais  Brei  odor  in  Stücken  zar  Wande  beraasdrángten.  Der 
Best  warde  mit  dem  Finger  entfemt  and  eine  geringe  Blatang  durcb  Tampon- 
liide  mit  Eisencbloridbaltiger  Cbarpie  gestillt. 

«Obgleicb  der  Kreazschnitt  niedriger  ais  die  Mitte  der  Gescbwaist  ge- 
fikrt  war,  warde  docb  gleicb  der  Mand  nach  rechts  yerzogen.'' 

(Bei  mikroskopischer  Untersacbang  des  Tamors  warden  in  den  weicheren 
Missen  Epithel-  and  Fettzellen ,  in  den  hárteren  Bindegewebe  mit  sp&rlichem 
Bñsengewebe  gefnnden.  DerTamor  warde  ais  Fibrom  der  Parotis  bezeichnet.) 

Zwei  Standen  nach  der  Operation  war  das  Oeffnen  des  Mandes  and  das 
Schüngen  eracbwert,  Obr  and  Unterkiefer  der  línken  Seite  schmerzbaft. 


*)  Dus  der  dort  ais  «Armenier  Sch.*  benannte  Pat.  mit  Scharojan  iden- 
lÍKh  ist,  eríohr  ich  durch  die  freandliche  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  J.  Min- 
kiewiz selbflt  (des  Chefchirargen  im  dortigea  Ciyil-  and  Militarspitale)  in 
óieB  Brieíe  aos  Tiflis.  ^n  Yirchow's  Arobiy  heisst  es  „Min  kiewitsch*" 
Ufftatt  Minkiewiz). 
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An  den  zwei  folgenden  Tagen  schwoll  die  Wange  an.  Nachdem  fñn! 
Tage  nach  der  Operation  durch  mehrere  Einschnitte  eine  bedeutende  Menge 
Eiter  unter  dem  Schorfe  enüeert  worden  war,  konnte  der  Patient  leichter 
schlingen  und  den  Mund  offnen.  —  7  Tage  nacb  der  Operation  loste  sich  der 
Schorf  yon  der  gut  granulirenden  Wunde  und  es  zeigte  sich,  dass  der  antere 
und  hintere  Lappen  an  der  kreuzformigen  Wunde  necrotisch  geworden  war, 
wozQ  die  Aetzung  mil  Eisenchlorid  beigetragen  hatte.  —  Bis  20.  Jani  war 
die  Wunde  mit  Granulationen  gefüUt  und  übernarbt.  Der  Mund  war  um  diese 
Zeit  nur  noch  wahrend  des  Lachens  yerzogen  und  konnte  so  leicht 
wie  yor  der  Operation  geoffnet  werden.  Die  etwas  yertiefte  Narbe  hatte  die 
-i|  Form. 

Es  solí  hier  aucb  eine  leichte  Wangenlahmung  dagewesen  sein ,  wie  bei 
Besprechung  eines  anderen  Falles  (auf  S.  432)  erwahnt  wird.  Dieselbe  war 
aber  hochst  wahrscheinlich  nur  durch  die  bedeutende  entzündliche  Reaction 
um  die  Wunde  bedingt  und  Minkiewiz  sagt  selbst  (auf  S.  428)  über  diesen 
Fall:  „Die  unbedeutende  Lahmung  der  Mundmuskeln  in  unserem  Falle  deutet 
darauf  hin,   dass  nur  wenige  untere  Aeste  des  N.  facialís  beschadigt  waren.** 

—  Demnach  dürfte  die  Besserung  wahrend  der  mehr  ais  3  Monate  dauernden 
Nachbehandiung  in  Tiflis  hauptsachlich  nur  denjenigen  Antheil  der  Lahmung 
betreffen,  der  durch  die  entzündliche  Schwellung  bedingt  war. 

Neun  Jahre  nach  dieser  Operation  bemerkte  der  Patient,  dass  ein  kleines 
hartes  Knótchen  an  der  Stelle  des  operirten  Tumors  entstanden  war,  das 
dann  innerhalb  4  Jahren  wenig  und  in  den  zwei  letzten  Jahren  rascher  ge- 
wachsen  sein  solí,  so  dass  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  Hrn.  ProL  Billroth's 
Klinik  eine  Wallnussgrosse,  harte,  hockerige  Geschwulst  in  der  linken  Parotis- 
gegend  bestand.  Dieselbe  war  sowohl  mit  der  sie  deckenden,  etwas  gerdtbe- 
ten  Haut,  ais  auch  mit  den  tieferen  Gebilden  innig  yerwachsen  und  gegen 
Druck  nicht  empfindlich.  Am  Kieferwinkel  fanden  sich  zwei  auf  einander 
senkrechte  Narben,  yon  denen  die  grossere  yon  hin  ten  oben  nach  yorne  unten 
zog,  wahrend  die  kleinere,  auf  ihr  senkrecht  stehend,  den  Unterkieferwinkel 
nahezu  halbirte.  Beide  zusammen  bildeten  die  oben  erwahnte  Figur.  Der 
Recidivtumor  lag  über  und  etwas  hinter  der  Narbe,  hatte  sich  also  yon  einem 
bei  der  Operation  in  Tiñis  ausserhalb  der  Ecraseurkette  zurückgebliebenen 
Drüsenantheile  entwickelt. 

Eine  sehr  deutliche  Párese  der  linken  Unterlippenhálfte ,  die  nach  der 
Aussage  des  Patienten  seit  der  Operation  yor  15  Jahren  bestand,  war  beim 
Sprechen,  Pfeifen  und  Lachen  zu  sehen. 

Am  11.  Juni  1879  begann  Hr.  Prof.  Billroth  (unter  Spray)  die  Ex- 
stirpation  mit  einem  Schnitte,  der  1  Ctm.  hinter  und  unter  dem  Ohrlápp- 
chen  anfing  und  6  Ctm.  lang  nach  abwarts  zog.  Der  darunter  liegende  Tumor 
wurde  meist  stumpf  ausgelost.  Wahrend  dieser  Operation  saben  wir  ein 
Zucken  der  Unterlippen-Musculatur  und  nachher  war  die  Lahmung,  die  immer 
noch  auf  die  Unterlippe  beschrankt  blieb ,   auffalliger  ais  yor  der  Operation. 

—  Wahrend  die  Wunde  bis  20.  Juni  antiseptisch  behandelt  warde,  trat  Hei- 
lung  per  primam  ein  und  am  22-  Juni  yerliess  der  Patient  sebón  die  Klinil^. 
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In  vie  weit  sich  die  Láhmung  spáter  wieder  gebessert  hat ,  konnten  wir  noch 
Bícht  in  Erfahraog  bringen.  An  ein  yollst&ndiges  Verschwinden  derselben 
ist  ja  ohnedies  nicht  za  denken. 

Die  Verstárkung  der  Láhmung  durch  die  zweite  Operation 
kaim  ihren  Grund  in  der  Durchtrennung  hoher  liegender,  bel  der 
ersten  Operation  nicht  getroffener  Nervenfaden  haben,  oder  in  Ver- 
leteung  der  nach  derselben  neu  gebildeten,  aber  nur  unvoUstándig 
regenerirten  Nervenbahnen. 

Dass  die  Regeneration  nach  der  ersten  Operation  selbst  nach 
Tielen  Jahren  nur  eine  sehr  unvollstandige  war,  entspricht  der  Art 
des  operativen  Eingriffes,  denn 

1)  konnten  die  Nervenfáden  beim  Zusainraenschnüren  der 
Ecraseurkette*)  auf  eine  so  weite  Streoke  hin  ver- 
letzt  worden  sein,  dass  schon  deshalb  voUstandige  Rege- 
neration nicht  mehr  eintrat; 

2)  konnten  auch  die  Anastomosen  wenigErsatz  bieten, 
da  die  Abtrennung  des  Nerven  in  der  Parotis,  also  min- 
destens  sehr  nahe  am  Stamme  stattfand; 

3)  erfolgte  die  Heilung  der  Wunde  langsam  und  auf  dera 
Wege  der  Eiterung. 


Aos  der  angefiihrten  Reihe  von  Beispielen  entnehmen  wir,  dass 
die  mimischen  Láhmungen,  die  bei  Lymphomoperationen  entstehen, 
liaQptsachlich  in  zwei  Pankten  yon  anderen  traumatischen  Láh- 
mungen  des  Communicans  sich  unterscheiden:  Durch  die  Be- 
schrankang  auf  die  untersten  Zweige  dieses  Nerven  uud  durch 
die  damit  theilweise  zusammenhángende  Gutartigkeit  ihres  Ver- 
laafes. 

Die  Aetiologie 
dieser   Gruppe    yon   Láhmungen    zéigt    uns,    dass   hóhere   Aeste 
des  Facialis  dabei   kaum    yerletzt   werden   konnen.     Dies  scheint 
selbst  fur    die   Exstirpation    yon    Lymphdrüsentumoren,    die    bis 
211  den    oberen   Theilen    der   Parotis   hinaufreichen    (Gl. 

*)  Auch  die  Qaetschung  kann  die  Vereinigung  der  Nervenenden  gehindert 
tíben,  denn  wie  Fischer  mittheilt,  wurde  von  Schiff  sogar  ffczeigt,  dass 
Üc  WiederherstellQDg  der  Function  gequetschter  Nerven  lánger  dauert,  wenn 
■u  das  geqaetschte  Stñck  an  seiner  Stelle  lasst,  ais  wenn  man  es  aus- 
schaeidet  (s.  Chirurgie  von  Pitba  u.  Billrotb.  I,  Bd.  2,  Abtl^.  2.  H.  S,  241). 
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fac.  superf.),  bei  welchen  allein  noch  an  eine  Verletzung  h5be- 
rer  Facialiszweige  gedacht  werden  konnte,  ais  Regel  zu  gel- 
ten,  denn  obgleich  der  Schnitt  in  solchen  Fallen  oft  so  ge- 
führt  wird,  dass  er  auch  die  oberen  Aeste  des  Facialis  kreuzt,  so 
werden  diese  doch  weder  bei  Führung  des  Schnittes,  noch  bei  Aus- 
losung  der  Tumoren  verletzt,  da  sie  (gewohnlicb)  durch  die  Pa- 
rotis  hinreichcnd  gescbützt  sind.  Erst  die  R.  subcut.  max.  inf. 
konnen  im  unteren  Theile  des  Hautschnittes  getroffen  werden,  wenn 
derselbe  wie  bei  zwei  von  unseren  Fallen  (No.  4  und  5)  bis  an 
den  Kieferwinkel  herabreicht,  zumal  diese  Nerven  bier  bereits 
ausserhalb  der  Parotis  auf  der  Fascia  parotideomasseterica,  oder 
auf  der  Fascia  superficialis  coUi  verlaufen  (nur  von  spárlichen  Bün- 
deln  des  Platysraa  myoides,  dera  Panniculus  und  der  Cutis  be- 
deckt).  Die  Láhmung  muss  demnach  aucb  bier  meist  auf  die 
Unterlippe  bescbránkt  bleiben.  Nur  wenn  Drüsentumoren  den  vor- 
deren  Rand  der  Parotis  ñberragen  und  über  dem  binteren  Theile 
des  M.  buccinatorius  zu  liegen  kommen,  zumal  wenn  sie  den  Gl. 
buccinatoriis  selbst  angehoren,  konnte  eine  Yerletzung  boherer  Zweige 
vorkommen ;  zunácbst  der  unteren  Backenzweige,  was  eine  Risorius- 
láhmung  zur  Folge  bátte.  In  einem  unserer  Falle  (No.  7)  wurde 
durch  die  Operation  eine  in  geringem  Grade  sebón  vor  derselben 
vorbandene  Risoriuslábmung  verstarkt. 

Die  weitaus  grosste  Zabl  der  Lábmungen  entstand  aber  bei 
der  viel  báufigeren  Exstirpation  von  Lympbdrüsen  aus  dem  oberen 
Theile  des  Trigonum  cervicale  superius,  und  zwar: 

4  Mal  bei  Entfernung  retro maxillarer  Lyrapborae,  hinter 
dem  Kieferwinkel  und  über  dem  unteren  Theile  der  Parotis  (No.  2, 
10,  11  und  13). 

6  Mal  bei  Entfernung  submaxillarer  Lymphome  (No.  3, 
8  [links],  9,  14,  15  und  16)^ 

7  Mal  bei  Entfernung  sub-  und  retromaxillarer  Lym- 
phome (No.  1,  6,  7,  8  [rechts],  12  [beiderseits],  17). 

2  Mal  bei  Entfernung  submaxillarer  und  submentaler 
derartiger  Tumoren,  wobei  die  directe  Durchscbneidung  der  vorderen 
Platysmafasern  wesentlicb  zur  Láhmung  beitrug  (No.  18  und  19). 

2  Mal  bei  EroflFnung  und  Auskratzung  retromaxillarer  ver- 
eiterter  Lymphome  (No.  20  und  21). 

Dass  die  Nerven  bei  den  Lymphomexstirpationen   sowohl    in 
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der  Sab-  ais  Retromaxillargegend  theils  bei  Fühning  des  Haut>- 
schnittas  darch  Cutis,  Platystna  und  Fascie,  theils  bei  Práparation 
der  Tnmoren  verletzt  warden,  davon  überzeugten  wír  uns  an  der 
VebizaU  deijenigen  Falle,  wo  Lahmungen  spáter  beobacbtet  wur- 
deo,  darch  Zackungeu  der  Unterlippenmuskelii  an  derselben  Seite 
wabrend  der  erwáhnten  Acte  der  Operatíon.  Oft  mussten  wir  die- 
selben  aber  übersehen,  wenn  gleichzeitig  noch  narkotisirt  wurde 
(und  der  Mand  durch  den  Ghloroformkorb  bedeckt  war).  In  einigen 
Fallen  konnten  wir  diese  Muskelcontractionen  bei  Verletzung  der 
NerYen  mehrmals  beobachten,  zuerst  wenn  der  Schnitt  in  der  Náhe 
des  Kieferrandes  gefuhrt  wurde,  dann,  wenn  er  spáter  yerlángert 
werden  mosste,  und  endlich  nochmals,  wenn  die  peripherischen 
Suden  derselben  oder  wenn  andere  Nervenfaden  bei  Auslosang  der 
Drásen  neuerdings  verletzt  wurden. 

Wáhrend  sonst  in  Herm  Fro£  Billroth's  Elinik  zurEntfer- 
BOBg  Ton  Lynaphomen  der  oberen  Halspartieen  in  der  Regel  Schnitte 
gefohrt  werden,  die  am  yorderen  Sternomastoideusrande  ver- 
kafen,  gilt  dies  keinesweges  iur  die  Reihe  jener  Falle,  bei  denen 
Láhmungen  vorkamen,  denn  hier  begegnen  wír  gerade  meistens 
Abweichungen  von  dieser  Regel,  welche  erforderlich  waren  zur 
Exstírpation  hoher  gelegener  Tumoren. 

Zu  der  Verletzung  der  Nerven  konnen  noch  andere  átiolo- 
gische  Homente  sich  gesellen  und  víelleicht  unter  Umstanden 
adían  eine  Párese  der  Unterlippe  erzeugen: 

1)  Die  Durchschneidung  des  Platysma  myoides  an  und  fiir 
sich,  besonders  seiner  Medianportion  (siehe  No.  18  und  19). 

2)  Der  Druck  der  Entspannungsnáhte  und  vielleicht  auch  eines 
fest  anliegenden  Verbandes  auf  Zweige  des  Facialis  (siehe 
No.  16  und  17). 

Die  Symptome 

lestehen  in  leichteren  Fallen  darin,  dass  zunáchst  die  innere  Partie 
der  entsprechenden  Unterlippenhálfte  weniger  herabgezogen  und 
ectropionirt  werden  kann.  Ist  die  Láhmung  starker,  dann  betrifft 
SK  aoch  den  ausseren  Theil  der  Unterlippe,  so  dass  der  Mundwinkel 
deiaelben  Seite  weniger  herabgezogen  werden  kann,  wáhrend  der 
isBcre  Theil  der  Unterlippenhálfte  gleichzeitig  roehr  oder  weniger 
foDstandig  paralytisch   erscheint.     Eine  solche  Paralyse  ist  dann 
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oft  schon  im  Rnhezustande  zu  erkennen,  indem  an  der  kranken 
Seite  das  Lippenroth  mehr  eingeroUt  und  der  Lippensaum  hoher 
erscheint,  ais  an  der  gesunden  Seite.  Bine  auffallendere  Asym- 
metrie  entsteht  jedoch  immer  erst  beim  Herabziehen  und  Ectro- 
pioniren  der  Lippe,  wie  dies  der  Fall  ist  beim  Sprechen,  Lachen, 
Zahneze»gen,  Pfeifen  etc.,  wobei  hauptsachlich  derQuadratus  die 
Stellung  der  Unterlippe  beeinflusst.  Langer  bestehende,  zumal 
grosstentheils  gebesserte  Láhmungen  werden  in  der  Regel  leichter 
bei  den  unwillkürlichen  associirten  Bewegungen,  so  beim 
Sprechen  oder  im  Anfange  beim  unwillkürlichen,  nicht  erzwungenen 
Lachen,  ais  bei  den  willkürlichen,  auf  Commando  ausgefuhrten 
Bewegungen  der  Lippe  bemerkt  (No.  1,  7  und  11). 

Wenn  ira  Vorausgehenden  von  Paralyse  einer  ünterlippenhalfte 
gesprochen  wurde,  so  ist  darunter  nur  eine  Paralyse  des  Quadratus 
gemeint,  denn  es  dürfte*)  in  gar  keinem  Falle  vielleicht  eine  voU- 
stándige  Paralyse  des  Triangularis  vorhanden  gewesen  sein.  Gewiss 
war  aber  der  Triangularis  in  yielen  Fallen  paretisch,  und  es  niuss 
sogar  der  früher  erwahnten  anatomischen  Anordnung  der  Nerven 
wegen  bei  jeder  starkeren  neuropathischen  Lahmung  des  Quadratus 
auch  wenigstens  eine  leichte  Párese  des  Triangularis  angenommen 
werden.  Es  war  dieselbe  auch  bei  einigen  starkeren  Láhmungen 
crsichtlich  durch  Hoherstehen  des  Mundwinkels  im  scheinbaren 
Ruhezustande  des  Mundes,  wobei  wahrscheinlich  der  Triangu- 
laris der  anderen  Seite  ais  mimischer  Muskel  unwillkürlich 
etwas  contrahirt  wurde.  Ausserdem  war  die  Lahmung  noch  in 
einigen  Fallen  indirect  daraus  zu  erkennen,  dass  beim  Pfeifen  der 


*)  Eine  genaue  Prufang  der  Lahmung  des  dem  Willen  wenig  unter- 
worfenen  Triangalaris  ist  ohne  Hilíe  des  ga,lv.mische7\  Stromes  kaum 
raoglich-,  denn  wahrend  der  Quadratus  bei  alien  jenen  willkürlichen  und  un- 
willkürlichen Bewegungen  des  Mundes  zur  Thatigkeit  kommt,  bei  welcben  die 
Unterlippe  herabgezogen  oder  ectropionirt  wird,  ist  der  Triangularis  ein  ex- 
quisit  mimischer  Muskel,  dessen  leiseste  Gontraction  schon  genügl,  um 
der  Physiognomie  den  Ausdruck  des  Gedrücktseins,  der  Niedergeschlagenheit 
und  des  Kummers  zu  verleihen  (^Hangenlassen  des  Mundes**),  und  ist  nach 
Duchenne  und  Darwin  einer  von  jenen  mimischen  Muskeln ,  die  am  wenig- 
sten  dem  Wilien  gehorchen,  denn  der  Triangularis  verrath  selbst  dann  noch 
die  oben  bezeichnete  Gemuthsstimmungt  wenn  es  gerade  noch  gelingt,  beim 
Versuchc  dieselbe  zu  verbergen,  die  Contractionen  der  übrigen  ^Gram-Muskeln" 
des  Corrugator  supercilii,  Orbicularis  orbitae,  Pyramidalis  nasi  und  Frontalis 
zu  unterdrücken  und  zu  beherrschen.  Am  auffallendsten  sieht  man  die  Gon- 
traction des  Triangularis  bei  kleinen  Kindem  unmittelbar  vor  und  nach  dem 
Weinen  (s.  Darwin  VIL  B.  heliograph.  Tab.  II.  Fig.  6  u.  7), 
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Orbiciilaris  oris  an  der  geláhinten  Seite  sich  weniger  contrahirte, 
so  dass  der  Hand  nach  dieser  Seite  hin  langer  erschien,  was  haupt- 
sácblieh  darauf  zu  beziehen  ist,  dass  der  Triangalaris  mit  eiaem 
Theile  seiner  Fasern  in  den  Orbicalaris  übergeht*). 

Díe  bei  Lymphomexstirpation  selten  entstehende  Risorius- 
iáhmung  ist  leicht  zu  erkennen  an  der  mangelhañen  Retractíon 
des  Mandwinkels  beim  Lachen  nnd  selbst  eíne  Párese  dieses  Mus- 
kek  bedingt  schon  eine  deutliche  Asymmetrie  (No.  7). 

Ais  eine  seltene  Complication  ist  noch  zu  erwáhnen,  dass  die 
oaeh  einwarts  gerollte  geláhmte  Hálfle  der  Unterlippe  einem 
báafigen  Insalte  yon  Seiten  der  benachbarten  Záhne  ausge- 
setzt  sein  kann,  wobei  es  zu  deutlich  sichtbaren  Quetschungs- 
oseheinongen  an  der  Lippe  kommt.  Dieses  Hineinbeissen  in  die 
Lippe  ist  natfirlich  auch  schmerzbaft,  da  ja  der  Trígeminus  dabei 
normal  fonctionirt.  Wir  hatten  dies  nur  in  einem  Falle  (No.  11) 
beobachtet  Etwas  Aehnliches  trífft  man  aber  háufiger  bei  anderen 
Gruppen  yon  Facialisláhm ungen,  dass  sich  námlich  die  Patienten 
bd  Yorhandener  Buccinatoriuslahmung  wiederholt  unwillkürlich  ín 
die  Wange  beissen. 

Im  anatomischen  Theile  wurde  bereits  erwáhnt,  dass  bei  tiefer 
Kreozung  der  Platysmafasern  durch  Verletzung  der  Nerven  bei 
Operatíonen  am  Halse  eine  Láhmnng  an  der  Unterlippenhálfte 
der  gesunden  Seite  denkbar  sei.  Wir  hatten  aber  keinen  mit 
Sieherheit  hierher  zu  rechnenden  Fall  beobachtet. 

Der  Verlauf 
dieser  Lahmungen  bildet  das  Hauptthema  meiner  Mittheilung: 

L  Ausgang.  Die  Summirung  der  ersten  15  Falle  ergiebt 
zanáchst  Folgendes: 

1)  Nur  in  einem  Falle  ist  die  erhaltene  Nachricht  eine 
Msichere  (No.  3).     Es  solí  hier  Heilung  eingetreten  sein. 

Bei  alien  ñbrígen  14  Fallen  sind  wir  theils  durch  eigene  Beob- 
aehtQDg,  theils  durch  uns  eingesendete  Berichte  áuswártiger  Aerzte 
znr  Eenntniss  uber  den  weiteren  Verlauf  der  Lahmungen  gelangt. 

2)  Bei  vier  Fallen  (No.  2,  4,  7  und  13)  haben  wir  eine 
onTollstándige  Heilung  zu  verzeichnen: 

*)  0er  Qaad ratas  trag^  viel  weniger  zar  Bildung  des  Sphincter  oris 
^»  da  seiiie  Fasern  die  des  letzteren  mehr  kreuzen,  ais  in  dieselben  überr 
íekea. 
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Bei  drei  (No.  2,  4  and  7)  yon  diesen  Fallen  war  die  Heilnng 
der  Wunde  nicht  ganz  per  prhnam  erfolgt  In  zwei  davon  (No.  2 
and  4)  dauerte  die  fiiterong  in  der  Náhe  des  Nerven  dorch  je 
1  Monai,  wáhrend  welcher  Zeit  keine  Besserung  der  Lahmangen 
ersichtlich  war.  Nach  einem  Jahre  war  in  dem  einen  Falle  (No.  4) 
eine  wenig  merkliche  Párese  noch  zurñckgeblieben,  die  wahrschein- 
lich  nicht  mehr  ganz  verschwinden  dñrfte,  da  die  Wunde  schon 
einen  Monat  nach  der  Operation  definitiy  geheilt  war  und  daber 
kein  Grund  íur  eine  blosse  Verzogerang  einer  etwa  spater  noch  zu 
erwartenden  vollstandigen  Hoilung  anzunehmen  ist.  Etwas  starker 
scheint  der  nach  einen^  Jahre  noch  zuruckgebliebene  Rest  der  Lah- 
mung  in  dem  anderen  Falle  zu  sein  (No.  2).  In  diesem  ware  eine 
noch  weitere  Besserung  und  gánzliches  Verschwinden  der  Párese 
leichter  denkbar,  da  die  vollstándige  Heilung  der  Lahmung  hier 
vielleicht  nur  verzdgert  wurde  durch  subacute  Entzündungsprocesse 
recidivirender  Drüsentumoren  in  der  Náhe  des  Nerven.  Mit  noch 
mehr  Wahrscheinlichkeit  ist  eine  weitere  Besserung  einer  unvoU- 
standig  geheilten  Lahmung  in  dem  dritten  Falle  zu  erwarten  (No.  7), 
da  bei  diesem  zur  Zeit  der  letzten  Untersuchung  (7  Vj  Monate  nach 
der  Operation)  noch  eine  so  betráchtliche  Eiterung  an  der  Wunde 
bestand,  dass  eine  ausgiebige  Raclage  nothig  war. 

Vom  vierten  Falle  (No.  13)  muss  ich  nach  den  erhaltenen 
Berichten  schliessen,  dass  die  Lahmung  sich  in  3  Vi  Monaten  noch 
nicht  wesentlich  gebessert  hatte  und  in  77}  Monaten  noch  nicht 
vollstandig  geheilt  war,  trotzdom  die  Heilung  der  Wunde  ganz  per 
primam  erfolgte  (und  1  Monat  nach  der  Operation  selbst  die  letzten 
Granulationen  übernarbt  waren).  Es  scheint,  dass  hier  der  pro- 
trahirte  Verlauf  oder  die  definitiv  unvollstandige  Heilung  der  Lah- 
mung mit  einer  ausgedehnteren  Verletzung  der  Nerven  in  Zu- 
sammenhang  gebracht  werden  muss,  vielleicht  aber  auch  zum  Theil 
mit  einem  Fortbestehen  subacuter  Entzündungsprocesse  in  der  Nahe 
des  Nerven  (worauf  die  brieflichen  Mittheil ungen  hindeuten). 

3)  In  einem  Falle  (No.  11)  war  9Vi  Monate  nach  der 
Operation  noch  eine  sehr  deutliche  Párese  zurückgeblieben  (vergL 
Taf.  IV.,  Fig.  2).  Die  ürsache  des  ungünstígen  Verlaufes  dieser  Lah- 
mung dürfte  weniger  in  einer  besonders  ausgedehnten  Verletzung  der 
Nerven  bei  Excisión  der  Eigrossen  verkreideten  retromaxilla- 
ren  Tumoren^  ais  in  der  hartnáckigen  Eiterung  in  der  Nahe  des 
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NeryeD  za  sachen  sein,  die  durch  mehr  ais  Sy,  Monate  lebhaft 
andaaerte  und  selbst  zar  Zeit  der  letzten  Untersachaog  noch  nicht 
yollstandig  erloschen  war. 

4)  Bei  den  9  ñbrigen  Fallen  trat  darchwegs  Spontan- 
heilung  ein.  Zwei  davon  betrafen  doppelseitige  Lahmangen,  so 
dass  wir  also  bei  den  ersten  15  Fallen  unter  17  Lahmangen  11  Bfal 
den  Aasgang  in  yollstandige  Heilung  za  verzeichnen  haben.  Yon 
diesen  11  Lahmangen  war  schliesslich  entweder  gar  nichts  mehr 
ZQ  finden^  oder  in  einigen  Fallen  eine  so  geringe  Andeatang,  dass 
sie  bei  der  allersorgfiUtigsten  Untersachang  darch  verschiedene  Be- 
wegQDgen  der  Lippe  kaam  noch  wahrgenommen  werden  konnte. 

Oben  sahen  wir,  dass  in  den  Fallen  von  anvollstándiger  Hei- 
long  der  Lahmangen  meist  darch  kñrzere  oder  langere  Zeit  Eite« 
ning  an  der  Wande  bestanden  hatte.  Bei  diesen  F&Uen  nan,  wo 
die  Lahmangen  yollstandig  heilten,  war  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl  (9  anter  11)  rasche  and  yollstandige  Prímaheilang  der  Wan- 
den  eingetreten.  Nar  in  2  Fallen  bestand  Eiterung:  Einmai 
rNo.  12,  links)  wurde  14  Tage  nach  der  Operation  ein  kleiner 
Abscess  eroffnet,  der  aber  anch  eine  Woche  spater  schon  geheilt 
war.  In  einem  anderen  Falle  (No.  6)  solí  nach  yiermonatlicher 
Eüerang  aus  einer  Fistol  in  der  Nahe  des  Neryen  1  Monat  nach 
Schlass  der  Fistol  noch  yollstandige  Heilung  eingetreten  sein. 

Da  also  bei  diesen  (15  Fallen)  17  Lahmangen  11  Mal  yoU* 
stándige  Heilang  eintrat  and  das  Gleiche  in  einem  Falle  darch 
eioe  nnsichere  Mittheilang  wahrscheinlich  gemacht  wird,  da  nar 
4  Mal  anbedeatende  Paresen  und  nar  in  einem  Falle  nach  9V2 
Monaten  noch  eine  starkere  Párese  zarückblieben,  jedoch  unter  Um- 
stánden,  dass  (namentlich  in  letzterem  Falle)  theilweise  eine  wei- 
tere  Besserung  zu  erwarten  steht,  so  kommen  wir  einerseits  zu 
dem  empirischen  Schlusse,  dass  die  bei  Lymphom-Exstirpa- 
tionen  entstehenden  Paralysen  des  Faciaiis  in  der  Regel 
spontan  yollstandig  heilen  und  mussen  andererseits  zageben, 
dass  UDS  kein  Fall  yorgekommen  ist,  der  nicht  wenigstens 
der  Hauptsache  nach  ais  spontan  geheilt  oder  heilbar 
bezeichnet  werden  müsste. 

Noch  günstiger  war  der  Verlauf  bei  4  leichteren  Paresen  nach 
Lymphom-Exstirpation  (No.  16 — 19),  yon  denen  zwei  yielleicht 
haaptsáchlich  beim  Durchschneiden  des  Platysma   erzeugt   wurden 

r.  Ling«nb«6k,  ArehW  f.  Chirorgie.  XXV.  a.  19 
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(No.  18  und  19).     Alie  vier   Paresen   endigten   mit  vollstandiger 
HeiluDg. 

Der  gleiche  Ausgang  wurde  beobachtet  bei  den  2  Fallen  von 
Lahmangen,  die  darch  Baclage  vereiterter  Lymphome  her^orgerafen 
waren  (No.  20  und  21). 

II.  Dauer.  Ueber  die  Zeit,  die  zar  Heilung  erfqrderlich  war, 
erfuhren  wir  zunachst  an  den  ersten  15  Fallen  Folgendes: 

Heilte  dieWunde  rasch  und  7ollstándig  per  primam, 
dann  waren  auch  die  stárkeren  Lahmungen  in  kurzer 
Zeit  YoUstándig  gebeilt:  so  in  IV2  Monaten  (No.  1),  in  we- 
níger  ais  27,  Monaten  (No.  12  links)^  in  weniger  ais  3  Monaten 
(No.  8  rechts),  in  3  Monaten  (No.  15),  in  weniger  ais  4  Monaten 
No.  9,  8  links  und  10*). 

Heilte  die  Wunde  auf  dem  Wege  der  Eiternng  und 
Granulationsbildung  und  bestand  diese  Éiterung  in  der  Náhe  des 
Nerven,  dann  trat  Heilung  der  Láhmung  erst  nach  Hei- 
lung der  Wunde  ein.  So  heilte  die  Láhmung  einmal  erst  5 
Monate  nach  der  Operation,  einen  Monat  nach  vollstandiger  Heilung 
der  Wunde  (No.  6).  In  einem  and  eren  Falle  war  in  5  Monaten 
noch  nicht  einmal  eine  Besserung  der  Láhmung  zu  constatiren, 
wáhrend  die  ganze  Operationsnarbe  durch  eine  ausgebreitete  Bite- 
rung  unterminirt  war.  Nach  9V2  Monaten  war  in  diesem  Falle 
bei  Fortbestand  der  Éiterung  noch  eine  sehr  deutliche  Párese  zu 
erkennen  (No.  11).  In  ein^n  dritten  Falle  (No.  7)  trat  zwar  bei 
bestehender  Éiterung  in  3  Wochen  schon  eine  mérkliche  Besserung 
ein,  die  aber  im  weiteren  Verlaufe  sehr  langsam  fortschritt,  so  dass 
sie  selbst  nach  8  Monaten  bei  Fortdauer  der  Éiterung  immer  noch 
leicht  zu  erkennen  war. 

Eine  deutlich  erkennbare  Besserung  erfolgte  mitunter  schon 
nach  ein  bis  drei  Wochen^  sowohl  bei  rasch  heilender  Wunde  und 
mássiger  Párese  (No.  5),  ais  auch  bei  eiternder  Wunde  und  stark 
ausgesprochener  Láhmung  (No.  7),  kann  aber  auch  bei  tadelloser 
Phmaheilung  zwei  Monate  auf  sich  warten  lassen  (No.  8  links). 
Bei  bestehender  Éiterung  war  einmal  selbst  nach  5  Monaten  noch 
keine  deutliche  Besserung  ersichtlich  (No.  11). 

Diese  Besserung   ímAnfange  wird  hochst  wahrscheinlich 


*)  Bei  No.  10  wahnoheinlich  in  viel  kurzerer  Zeit,  víelleiobt  in  2  Monaten. 


Partielle  FaciAlislahmangen  nach  Bistiip.  sub-.  a.  retromaxill.  Lymphome.  277 

dnrch  aUmáligen  Ersatz  yon  Seita  der  Anastomosen  herbeige- 
fuhrt  and  scheint  auch  dem  entsprechend  rascber  einzutreten,  wenn 
bei  der  Operation  mehrere  kleine  Schnitte  gefúbrt  wurden  (No.  5 
and  7),  ais  bei  einer  nicht  nnterbrocheaen,  langen  Schnittwunde 
(No.  8  links). 

Es  scheint,  dass  die  Heilong  der  Lahmongen  darch  die  Eite- 
rung  in  der  Náhe  des  Nerven  verzógert*)  wird.  Yorhin  hatten 
wir  die  Eiterung  auch  fur  das  nacb  vollendeter  Heilung  zurück* 
Ueibende  Déficit  der  Hotilitat  beschaldigt.  Beides  dürfte  wohl  so 
za  erklaren  sein,  dass  einerseits  die  darch  eine  Eiterhohle  getrenn- 
ten  Nervenenden  erst  nach  Vereinigung  and  Heilung  der  grana- 
lirenden  Wundrander  oder  Absoesswande,  in  welche  sie  eingebettet 
sind,  zosammenheilen  konnen  and  dass  andererseits  die  Nerven- 
endeo,  welche  sich  durch  die  Schwiele  eines  geheilten  Abscesses 
yereinigen  müssen,  leichter  eine  bleibende  Einbasse  an  der  Zahl 
ihrer  Primitiyfasem  und  an  der  Yollstandigkeit  ihres  L^tungsver- 
mogens  erfahren,  ais  solche,  die  nur  die  zarte  Narbe  einer  per 
primam  geheilten  Wande  zu  dorchwachsen  brancben. 

Dass  ausser  den  Heilangsvorgaagen  an  der  Wande  aacb  die 
Art  and  Aasdehnang  der  Nervenverletzong  wáhrend  der  Operation 
fur  die  Heilangsdauer  der  Lahmangen  von  Einflass  ist,  kann  nicht 
bezweifelt  werden.  Es  wird  leichter  ein  Rest  der  Lahmang  zarück- 
Ueiben,  wenn  viole  Nerven  verletzt  worden  (No.  13);  die  Daaer 
der  Lákmung  mass  aber  mehr  davon  abhangen,  ob  die  Verletzang 
der  einzelnen  Nérvenfaden  eine  aasgedehnte  war.  So  kann  es  bei 
schwieriger  Escisión  fest  adhárenter  Tamoren  (No.  11)  leicht  ge- 
sckehen,  dass  Stücke  aus  dem  Nerven  excidirt  werden.  — 

Die  leichten  Paresen  verschwanden  in  sehr  kurzer  Zeit:  in 
12  Tagen  (No.  16),  in  3  Wochen  (No.  12  rechts,  18  and  19)  oder 
wenig  darüber  (No.  17). 

Es  ist  hSchst  wahrscheinlich ,  dass  die  vollstítndige  Heilung 
dieser  ganz  leichten  Paresen,  so  wie  die  aníangliohe  Besserang 
staiterer  Lahmangen  darch  Erstarkung  der  Anastomosen  her- 
beigefuhrt  warde,  lange  bevor  noch  eine  Regeneration  der  verletz- 
ten  Nerven  selbst  stattfand.    Es  soU  aber  damit   nicht   bestritten 


*)  Aach  die  im  Eingange  erwabnten  Falle  Weinlechaer's  sprechen 
daíur  iusofem,  aU  bei  zwei  voa  diesen  in  je  2  und  2Vt  Monaten  noch  keine 
nennenswerthe  Besserang  eingetreten  za  aein  scheint. 

19* 
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werden,  dass  die  voUstíLodige  Heilung  der  stárkeren  Paralysen  der 
Unterlippe  haaptsáchlich  durch  Regeneration  oder  ZosammenheileD 
der  verletzten  Nenren  selbst  za  Stande  kam,  zamal  daza  iiir  diese 
oberfláchlich  liegenden  Nerven  durch  die  exacta  Yereinigaag  der 
Wundránder  und  die  daraaf  folgende  Heilang  per  primam  die  gün- 
stigsten  BediDgangen  fast  in  alien  Fallen  geschaffen  waren,  und 
es  würde  wahrscheinlich  durch  die  Anastomosen  allein  in  den  mei- 
sten  Fallen  eine  so  vollstandige  Heilung  nicht  zu  Stande  gekom- 
men  sein.  Es  sagt  ja  auch  Erb*),  der  die  Heilung  motorischer 
Lahmungen  durch  Erstarkung  der  Anastomosen  zugiebt,  dass  die 
Heilung  auf  diesem  Wege  háufig  eine  unvoUstándige  ist  Es  scheint, 
entsprechend  den  Experimenten  yon  Arloing  und  Tripier,  dass 
die  Anastomosen  um  so  weniger  Ersatz  bieten,  je  náher 
am  Stamme  die  Durchschneidung  stattfand.  Deshalb  kann 
auch  der  Fall  No.  22  nicht  ais  Beweis  gegen  die  Leistungsfahig- 
keit  der  Anastomosen  fur  jene  Falle  angenommen  werden,  bei  wel* 
chen  die  Verletzung  der  Nerven  weíter  in  der  Peripherie  stattfand. 
Es  fand  námlich  bei  dem  erwáhnten  Falle  die  Verletzung  nahe  am 
Stamme  statt  und  unter  diesen  Umstanden  kdnnten  nur  jene  Ana- 
stomosen nützen^  die  von  einem  anderen  Aste  des  Facialis  ein- 
fach  zum  peripheren  Ende  des  verletzten  Nerven  ziehen.  Findet 
aber  die  Verletzung  weiter  an  der  Peripherie**)  (nur  nicht  gar  zu 
nahe  am  Muskel)  statt,  wie  dies  bei  Lymphom-Exstirpationen,  wo 
der  Anfang  des  Nerven  in  der  Parotis  durch  diese  geschñtzt  ist, 
der  Fall  sein  muss,  dann  kommen  auch  jene  Anastomosen  zar 
Geltung,  die  vor  der  Stelle  der  Verletzung  vom  centralen  Antheile 
des  verletzten  Nerven  zu  einem  gesunden  Aste  ziehen ,   in   diesem 


*)  Zieinssen*s  Handbach.    12.  Bd.    1.  H.    S.  402. 

**)  Kürzlich  beobachteten  wir  íd  der  Klinik  des  Herm  Prof.  Billroth 
einen  Fall,  der  dies  za  bestatigen  scheint:  Bei  Exstirpation  einer  sarcoma- 
tosen  Sublingualdrüse  wurde  der  Schnitt  so  gefuhrt,  dass  durch  denselben  die 
Facialisáste  jedenfalls  nur  sehr  peripher  verletzt  werden  konüten,  and 
wahrscheinlich  hatte  die  Verletzung  der  Nerven  grosstentheils  bei  der  Éxstir» 
pation  des  Tumors  selbst  stattgefonden ,  also  auch  so  peripher,  dass  vom. 
centralen  Antheile  des  verletzten  Nerven  an  einer  weiten  Strecke  noch 
jene  Anastomosen  verschont  blieben,  die  durch  andere  Facialisáste 
zum  Tbeil  in  das  periph ere  Ende  zuruckzukehren  scheinen.  Dem  ent- 
sprechend war  diese  einseitige  Láhmung  der  Unterlippe,  die  An&ugs  so 
auffailig  war,  dass  wir  beabsichtigten ,  dieselbe  nach  Abnahme  des  antisepti- 
schen  Verbandes  photographiren  zu  lassen,  schon  nach  einer  Woche  (hochst 
wahrscheinlich  in  Folge  des  Ersatzes  durch  Anastomosen)  kaum  mebr  zu 
erkennen,  so  dass  wir  von  unserem  Yorhaben  abstehen  mossten. 


Partidle  Facialisl&hiiiiingen  nach  Exstirp.  sub-  u.  retromaxill.  Lymphome.  279 

dk  rerletzte  Stelle  nmgehen  und  dann  wieder,  vielleicht  zum  gross- 
ten  Tlieil  (nach  Art  des  directen  arterielleii  Collateral-Kreislaafes), 
in  das  períphere  Ende  des  yerletzten  Nerven  zurückkehren ,  oder 
wenigstens  in  dem  gelahmten  Muskel  zum  Theil  sich  verlieren. 

Ob  und  welche  anatomischen  Veranderangen  der  Erstarkung 
der  Anastomosen  bei  der  collateralen  Innervatíon  zu  Grande  liegen, 
hat  allerdings  Niemand  erwiesen;  dass  aber  Nervenanastomo- 
sen  ñberhaapt  in  hohem  Grade  die  Fáhigkeit  besitzen, 
ficariirend  für  leitangsunfáhig  gewordene  benachbarte 
Neryen  einzutreten,  ist  síchergestellt  für  sensible,  mo- 
torische  und  vasomotorische  Bahnen. 

Szymanowski*)  suchte  die  Anastomosen  haaptssLchlich  fur 
sensible  Nerven  zu  beweisen:  1)  dnrch  das  anatomische  Práparat: 
2)  darch  den  Scbmerz,  welchen  der  Kranke  auch  nach  Durchschnei- 
dong  des  centralen  Endes  beim  Schnitt  -dnrch  das  períphere  mit- 
BBter  empfunden  hat;  3)  dadurch,  dass  nach  Neurectomie  nar 
selten  die  Empfindung  sofort  ganz  aufgehoben  wird;  4)  dadurch, 
dass  die  Sensibilitát  neurectomirter  Nerven  vor  deren  Vereinigung 
sich  wieder  herstellt;  5)  dadurch,  dass  bei  einem  Falle  durch  kalte 
Umschláge,  welche  vor  der  Neurectomie  des  N.  peroneus  ohne  £r- 
folg  waren,  nach  dieser  Operation,  ais  an  Stelle  des  tíef  gelegenen 
Nenren  nnr  die  oberfláchlichen  Haatzweige  die  Leitung  übernommen 
hatten,  vorhandene  Schmerzen  sofort  behoben  wurden. 

Für  gemischte  Nerven  wurde,  wie  Kraussold**)  mittheüt, 
zoerst  ven  Bichet  (1867)  die  Function  der  Anastomosen  nachge- 
wiesen  an  einem  Falle,  wo  unmittelbar  nach  vollstándiger  Durch- 
treonung  des  Medianus  durch  eine  3  Ctm.  ñber  dem  Handgelenke 
eingedrungene  scharfe  Metallspitze,  nórmale  Sensibilitát  und  nur 
sehr  geringe  Storungen  der  Motilitat  im  Gebiete  des  verletzten 
Nerven  sich  einstellten.  Bichet  fiihrte  dann  die  ais  rasche  Her- 
stellnng  des  Leitungsvermogens  durch  die  Nervennaht  ausgegebenen 
(and  schon  von  Szymanowski  bezweifelten)  Falle  von  Nélaton 
imd  Laagier  auí  die  gleiche  Ursache  zurñck,  durch  die  Wider- 
nfang  Nélaton's  unterstutzt.  Seine  Ansicht  wurde  durch  Experi- 
mente an  Hunden  im  folgenden  Jahre  von  Arloing  und  Tripier 
bestatigt     Kraussold  selbst  theilt   an   gleicher  Stelle  einen  Fall 

•)  Pmgcr  Vierteljahreschrift  1866.  IV.  S.  52. 
^  ▼.  Lan(^enbeck's  Archiy,  XXI.  Bd, 
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mit,  in  welchem  Prof.  Heineke  wegen  eines  bis  in  das  obere 
Drittheil  des  Oberarmes  hinaufragenden  Sarcoms  des  Medianus  die- 
sen Nerven  in  einer  Lange  von  11  Otm.  voUstandig  resecirte,  wo- 
rauf  die  Sensibilitat  im  Gebiete  desselben  nicht  rerandert  war  und 
nur  sehr  geringe  Storungen  der  Motilitat  zu  erkennen  waren,  so 
dass  Eraussold  zu  dem  Schlnsse  kam,  es  müsse  hier  eine  all- 
málige  Gewohnung  der  Anastomosen  wáhrend  der  Degeneration  des 
Nerven  stattgefunden  haben,  da  der  yon  Létiévant  angenoramene 
Brsatz  durch  andere  áhnlich  wirkende  Muskeln  zar  Er- 
kláning  des  geringen  Déficits  der  Motilitat  in  diesem  Falle  nicht 
ausreiche.  Ausserdeni  citirt  Kraussold  noch  mehrere  derartige 
F&Ue.  Gewiss  ist  es  auch,  dass  die  Anastomosen  sensibler  Nerven 
weit  mehr  zu  leisten  vermogen,  ais  die  der  motorischen*). 

üeber  die  vasomotorischen  Nerven  hat  Aehnliches  Stricker^ 
ais  «collaterale  Innervation»  beschrieben.  Er  lioferte  durch  Experi- 
mente an  Hunden  den  Nachweis,  dass  die  nach  Abtrennung  des 
Lendenmarkes  gestorte  Leitung  der  in  diesem  Markabschnitte  ver- 
laufenden  Vasoconstrictoren  allmálig  sich  wieder  herstellt,  indem 
Vasoconstrictoren,  welche  oberhalb  der  Schnittstelle  das  Brustmark 
verlassen  und  im  Grenzstrange  des  Sympathicus  nach  abwárts 
ziehen,  die  Function  der  durch  den  Schnitt  ausser  Thátigkeit  ge- 
setzten  übernehmen. 

Für  die  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  des  RQcken- 
markes  ist  Dr.  N.  Weiss  in  Prof.  Stricker's  Lfaboratorium  durch 
Experimente  an  Hunden  zu  analogen  Resultaten  gelangt.  Es  zeigte 
sich  námlich,  dass  die  nach  Hemisection  auftretende  Lahmung  des 
Beines  der  verletzten  Seite  nach  2—3  Wochen  fast  voUstandig  ver- 
schwindet  und  dass  auch  kein  Unterschied  in  der  Sensibilitat  bei- 
der  Hinterbeine  sich  constatiren  lásst,  trotzdem,  wie  die  Section  in 
solchen  Fallen  ergiebt,  die  Leitung  in  der  verletzten  Seitenhálfte 
des  Bückenmarkes  sich  absolut  nicht  wieder  herstellt.    Es  handelt 


•)  Damit  verliert  auch  eine  Erklarung,  die  Fischer  in  der  früher  cr- 
wahnten  Arbeit  gíebt,  ihre  Wahrscheinlichkeit.  Dieselbe  laatet:  «Aus  dem 
Umstande,  dass  bei  der  Verletzung  gemischter  Nerven  die  Empfindung  be- 
trachtlich  früher  wiederkehrt,  ais  die  Bewegung,  geht  hervor,  dass  die  Be- 
wegnngsnerven  viel  mehr  Zeit  zu  ihrer  Begeneration  erfordern,  ais  die  sen- 
sibeln." 

♦♦)  Medio.  Jahrbücher.  1877. 
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« 
sich  dabei,    wie  sich  mit  Bestímmtbeit  erweisen   lásst,   gleichfalls 

um  Vorgange  von  coUateraler  Innervation  durch  die  intact  geblie- 

bene  Seitenhálfte  áes  Biickenmarkes  *). 

Abgesehen  yon  der  Heilnng  durch  Anastomosen  kdniíte  man 
wenigstens  zum  Theil  den  kürzeren  Verlauf  der  leichteren  Paresen 
durch  die  Annahme  eines  anderen  átiologischen  Momentos 
erUaren,  so  durch  den  Druck  der  Entspannnngsnáhte  oder  des  fest 
anliegenden  antiseptischen  Verbandes,  nach  deren  Abnahme  die 
Láhmungen  rasch  verschwanden  (No.  16)  oder  sich  besserten 
(No.  17).  In  einigen  Fallen  konnte  auch  die  Durchschneidung  des 
Platysma  wesentlich  dazu  beigetragen  haben.  So  namentlich  in 
zwei  Fallen,  wo  nach  Heilung  desselben  die  Láhmungen  bald  ge- 
bessert  und  vollstandig  behoben  waren  (No.  18  und  19). 

Aehnliche  Láhmungen,  die  bei  Raclage  der  Lymphdrüsen- 
Abscesse  entstehen,  scheinen,  wenn  nicht  grosse  Stiicke  der  Nerven 
mit  lividen  Hautrándern  entfernt  werden,  ungefáhr  in  derselben 
Zeit,  wie  die  nach  Lymphom-Exstirpationen,  zu  heilen  (No.  20 
und  21). 

IIL  Der  Vergleich  des  Verlaufes  der  Facialis-Láh- 
mungen  nach  Lymphom-  und  nach  Parotis-Exstirpationen 
zeigt,  dass  letztere  nicht  nur  háufig  über  einen  weit  grosseren  Theil 
des  Gesichtes,  nach  aufwárts  sich  verbreitend,  grossere  Entstellun- 
gen  bedingen  und  durch  andere  Erscheinungen  complicirt  sind,  wie 
das  unwillkürliche  Ausfliessen  des  Speichels,  die  Unmoglichkeit  des 
Eanens  und  die  für  das  Auge  gefáhrliche  Láhmung  des  unteren 
Lides  und  so  weit  ernstere  Erkrankungen  darstellen,  sondern  dass 
auch  die  Prognose  bei  ihnen  eine  viel  schlechtere  ist. 

Hr.  Prof.  Billroth  sagt  (in  dem  fruher  erwáhnten  klinischen 
Beriebte)  aaf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  32  selbst  ausgefúhrten 
Parotis-Exstirpationen,  bei  welchen  „in  den  weitaus  meisten  Fallen** 
cine  Facialisparalyse  entstand: 

,Wenn  der  Stamm  des  Nerven  in  der  Parotis  durchschnitten 
war,  blieb  die  Paralyse:  in  Pallen,  in  welchen  nur  einzelne  Aeste 


*)  Hr.  Dr.  N.  Weiss  setzte  mieh  mündlich  von  diesen  Untersaohangen 
ia  Kenntniss,  die  so  eben  im  80.  Bd.  der  Sitzungsbericbte  der  k.  Akad.  d.  Wissen- 
xhaften  io  Wien  tnr  Fublication  gelangen, 
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durchschnitten  waren,  stellte  sich  im  Laufe  eines  Jafares  Besseraog, 
in  einigen  Fallen  yollstándige  Heilung  ein."* 

Gehen  wir  hier  noch  um  eine  Stafe  weiter  herab,  dann  er- 
halten  wir  das  Bild  einer  Lahmung  nach  Lymphom-Exstirpation, 
denD  bei  dieser  ist  die  Verletzung  der  Nerven  noch  weniger  aus- 
gedehnt  nnd  noch  mehr  peripherísch,  die  Prognose  eine  noch  gün- 
stigere  und  die  Heilung  eine  noch  raschere,  ais  selbst  bei  den  par- 
tiellen  Paralysen  des  Facialis  nach  Parotís-Exstirpation. 

Diese  Verschiedenheit  des  Verlaufes  scheint  bedingt  zu  sein: 

1)  durch  die  Grósse  des  Láhmungsgebietes.  Dañirspricht 
die  anatomische  Beschaffenheit  des  Communicans,  welcher  sowohl 
zwischen  seinen  grosseren  Aesten,  ais  seinen  feineren  und  feinsten 
Verzweigungen  zahlreiche  práparatorísch  nachweisbare  Anastomosen 
besitzt.  Werden  da  nur  wenige  periphere  Zweige  durchschnitten, 
so  konnen  sie  yon  oben  und  unten  durch  Anastomosen  allmálig 
ganz  oder  theilweise  ersetzt  werden.  Sowie  das  Lahmungsgebiet 
aber  ein  grosseres  wird,  entbehren  die  mittleren  der  geláhmten 
Zweige  immer  voUstandiger  den  Ersatz  von  Seiten  der  Anastomosen. 
Dazu  kommt  noch,  dass  ein  von  mehreren  Nervenzweigen  versorg- 
ter  Gesichtsmuskel,  der  bei  kleinem  Láhmungsgebiete  nur  einen 
Theil  seiner  Nerven  verliert,  bei  grosserem  aller  motorischen  Ner- 
ven beraubt  ist.  Werden  dann  auch  noch  die  benachbarten  Mus- 
keln,  mit  welchen  er  in  Faseraustausch  steht,  in  gleicher  Weise  in 
das  Gebiet  der  Lahmung  einbezogen,  dann  ist  leicht  einzusehen, 
dass  auch  die  Muskeln  rascher  und  vollstándiger  der  Atrophie*) 
anheimfallen  werden,  ais  bei  kleioem  Tjáhmungsgebiete. 

2)  ist  es  wahrscheinlich,  dass  einerseits  die  Nervenstámme 
überhaupt  schwerer  und  langsamer  zusammenheilen,  ais 
ihre  peripheron  Verzweigungen,  und  dass  andererseits  auch  (wie 
schon  erwáhnt  wurde)   die  Anastomosen  bei  mehr  centraler  Lásion 

*)  Das  UndeutlichwerdeD  der  Qaerstreifang  and  die  Vcrmehrung  der 
Keme  beginnt  in  atrophiiienden  Maskeln,  wie  wir  aus  den  Untersuchangen  von 
Erb  wissen,  schon  in  der  zweiten  Woche.  Da  in  der  5.  and  6.  Woche  die 
durcbschnittlicbe  Faserbreite  schon  am  mehr  ais  die  Halfte  gesunken  ist ,  und 
nach  der  Nervenregeneration  die  Muskeln  erst  allmálig  zu  ihrer  normalen 
Breite  zurückkehren ,  so  ist  klar,  dass  eine  cingetretene  Atrophie  die  Heilung 
der  Lahmung  betracbtlich  verzogern  kann,  und  dass  bei  weit  vorgeschrittener 
Atrophie  schon  deshalb  ein  bleibendes  Déficit  der  Motilitát  sich  ein- 
stellen  kann. 
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weDiger  zü  leisten   vermogen,   ah   bei  (mássig)  perípherer  ünter- 
brechoDg  der  Leitung. 

3)  kann  es  bei  Parotis-Exstirpationen  viel  leichter 
gescheheü,  dass  Stücke  des  Nerven  mil  dem  Tumor  ex- 
pidirt  werden,  deren  Regeneration  dann  langsamer  ais  bei  ein- 
ÍKber  DQrchschneidQüg,  oder  gar  nicht  mehr  erfolgt. 

4)  Vielleicht  trágt  auch  das  Alter  der  Individúen  etwas  zur 
Veischiedenheit  der  Heilungsdauer  bei.  Im  Durchschnitt  sind  nám- 
líeh  die  Individúen,  bei  denen  man  Lymphome  operírt,  jünger  ais 
£e,  bei  welchen  Parotistumoren  exstirpirt  werden. 


miei?a.ple. 

Bine  elektro-therapeutische  Behandlung  bis  zum  Wiedereintritt 
der  Leitung  in  den  Nerven  wáre  in  der  Regel  bei  diesen  Láhm  un- 
gen Dach  Lyrnphom-Exstirpationen  ganz  überflüssig,  da  ja  auch 
olme  dieselbe  dem  oben  Gesagten  entsprechend  eine  nennenswerthe 
Atrophie  der  Muskeln  dabei  nicht  stattfindet  und  eine  Verkürzung 
der  Heilungsdauer  mithin  gewohnlich  nicht  davon  zu  erwarten  wáre. 
In  lange  dauernden  Fallen  konnte  man  sie  allerdings  versuchen*), 
wenngleich  auch  hier  die  Aussicht  auf  Erfolg  sehr  gering  ist. 
Bermann**)  behauptet  geradezu,  dass  bei  entnervten  Mus- 
keln der  streng  typische  Degenerationsverlauf  durch 
lünstliche  Erregungen  kaum  beeinflusst  wird. 

Um  der  Prophylaxis  zu  entsprechen,  hátte  man  bei  Exstir- 
patíon  von  Drüsen  unter  dem  Kieferrande    den  Schnitt   moglichst 


*)  V.  Rosenthal  (Wiener  med.  Presse.  1868.  No.  23.  13.  Beobachtung) 
behandelte  eine  Facialisláhmnng ,  die  bei  Eroffnung  eines  Abscesses  der  Parotis 
u  einem  Typhuftreconvalescenten  entstand  und  so  bedeutend  war ,  dass  der 
Mand  aacb  bei  Rube  des  Gesichtes  scbief  gestelit  und  das  Nasenrümpfen, 
Pfeifen  and  selbst  Kauen  (wegen  Buccinatoriuslahmung)  unmoglicb  war,  alter^ 
Birnid  mit  dem  constanten  und  inducirten  Strome.  In  der  13.  Woche  erfolgte 
^r  galTaniscbe  Reizung  der  R  inframax.  des  Facialis  noch  keine  Spnr  einer 
C«ntraction  und  nacb  4Vi  Monaten  war  die  Mimik  bei  Rube  des  Gesichtes 
Tollkommen  hergestellt,  nur  bei  Bewegungen  wurde  der  Mand  noch  etwas 
■>eb  reehts  rerzogcn.  Das  Pfeifen  und  Kauen  war  nahezu  normal.  Ueber 
•^n  Vcrlauf  der  Wunde  werden  leider  keine  Angaben  gemacht.  Wenngleich 
^  Daaer  dieser  Lahmnng  bei  ihrer  grossen  Ausdehnung  vielleicht  eine  relativ 
hne  war,  so  ist  natürlich  doch  nicht  ersichtlich,  wie  viel  etwa  die  Therapie 
n  ihrer  Verkürzung  beigetragen  habe. 

•^  Handbuch  der  Physiologie.    1879.   I.  Th.   S.  136. 
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tief  und,  nm  auch  einer  Verletzung  des  N.  subcut  coUi  sup.  aus- 
zuweichen,  dém  Kieferrande  parallel  zu  fuhren  und  hocbstens  bis 
zum  Eieferwinkel  nach  rñckwárts  auszudehnen.  Retromaxill&re 
Drüsen  wáren  durch  yerticale,  moglichst  weit  nach  hinten  gelegene 
Schnitte  zu  entfemen.  Bei  Erstirpatíon  yon  Lymphomen  in  der 
oberen  Parotisgegend  ¥nirde  man  zu  vermeiden  haben,  den  Schnitt 
bis  an  den  Kieferwinkel  oder  gar  noch  weiter  herabzufuhren.  Die- 
sen Cautelen  kann  jedoch  háufig  nicht  entsprochen  werden,  wenn 
gróssere  Schnitte  zur  Operation  erforderlich  sind.  Die  beste  Pro- 
phylaxis  gegen  bleibende  solche  Láhmungen  aber  ist,  wie  un- 
seré  Falle  zeigen,  das  Streben  nach  einer  schonen  Wundheilung 
per  primam  intentionem. 


X. 

deber  die  Kriegschinirgie  der  alten  EOmer. 


Dr.  H.  FrSllch, 

ObentabMnt  in  L«tpilg. 

(Mit  einem  Holzschnitt.) 


Das  ^lte  Rom  yerdankt  bekanntlich  seine  Macht  und  sein 
Afisefaen  der  kriegerischen  Erziehung,  welche  schon  derErbauer 
Rons  den  ersten  rdmischen  Ansiedlern,  jenen  roben  Hirten  und 
Jágern,  zn  Theil  werden  liess  tind  deren  Hanptzüge  noch  in  spáten 
Zeiten  kenntlicb  geblieben  sind.  Kaum  konnten  sich  die  Anfangs 
weoigen  Bewohner  Rotos  gegen  die  NacbbarvSlkchen  bebaupten; 
aber  der  sebón  geendete  Eríeg  mit  den  Sabinem  gab  Rom  die  erste 
6nu)d]age  zar  Kraft. 

Die  Zosanimenbringuug  des  rSmiscben  Eriegsbeeres  erfolgte 
sehon  onter  Rom  alas  nacb  Massgabe  der  allgemeinen  Webrpflicbt, 
and  zwar  so,  dass  jeder  Stamm  und  jedes  Geschlecbt  eine  gewisse 
Anzahl  Krieger  zu  stellen  batte.  Von  den  30  Curien  námlicb,  in 
welche  das  Volk  eingetbeilt  war,  und  deren  je  10  eine  der  3  Tribus 
nsamroensetzten,  batte  jede  1000  Mann  Fussvolk  (pedites)  und 
100  Reiter  (equites)  zu  stellen.  Die  innere  Gliederung  dieses  Oon- 
tin^ents  aber  gescbab  so,  dass  das  Fussvolk  in  10  Centurien  und 
<üe  Reiterei  in  10  Decuríen  sicb  abtbeilte  und  somit  100  Mann 
(spitcr  60)  eine  Centurie  (Compagnie)  und  10  Reiter  eine  Decurie 
Wdeteu  (vergl.  Liv.  lib.  I.  Cap.  43). 

Ob  ein  solcbes  Heer  mit  Heilpersonai  und  Heilmitteln  ausge- 
ñstet  gewesen  ist,  lásst  sicb  nicht  bestimmt  sagen,  weil  Nacb- 
richten  bieruber  nicbt  vorüegen.  Wir  erfabren  zwar,  dass  sich  das 
rónúsche  Kríegswesen  unter  den  folgenden  Konigen  zu  immer  gros- 


L.- 
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serer  Vollkommenheit  entwickelte,  dass  namentlich  Servias  Tal- 
lius  (578—534),  welcher  das  romische  Volk  anders,  und  zwar 
in  30  Tribus,  eintheilte,  eine  jáhrliche  Aushebang  veranstaltete 
und  die  Dienstpflicht  für  das  17.  bis  45.  Lebensjahr  festsetzte; 
wir  lesen,  dass  noch  unter  den  Eonigen  die  Legión  (bestefaend  aus 
3000,  spáter  6000  Mann,  zu  welchen  300,  spáter  niehr  Reiter'and 
1200  Mann  leichtes  Fussvolk,  Veliten,  gehSrten)  die  taktische  Ein- 
heit  wurde,  dass  dieselbe  ursprfinglich  wie  die  griechische  Phalanx 
gegliedert  war,  bald  aber  eine  Linieneintheilung  nach  Altersklassen 
annahm,  indem  die  hastati,  bis  30  Jahr  alt,  die  erste,  dann  die  prin- 
cipes, 30  bis  40  Jahr  alt  die  zweite  and  die  triarii  *)  40  bis  45  Jahr 
alt  die  dritte  Linie  bildeten,  und  dass  endlich  neben  Wurfspiess 
und  Lanze  das  kurze  zweischneidige  Schwert  die  Hauptwaffé  wnr 
—  allein  yon  Sanitatseinrichtungen  in  diesem  sonst  wohlgeordneten 
Heereskorper  erhalten  wir  keine  einzige  Nachricht. 

Dieses  Schweigen  stímmt  ñberein  mit  dem  Mangel  an  Interesse 
für  die  Heilkunde,  welcher  an  den  Bomern  überhaupt  wahrge- 
nommen  wird.  Die  ersten  Jahrhunderte  ihrer  politischen  Existenz 
besassen  sie  an  Stelle  der  Heilkunde  —  invita  Minerva  —  ñor 
eine  Sammlung  einiger  aus  der  Sagenzeit  überlieferter  Hausmittel 
und  Gebráuche,  welche  ganz  allmálig  und  sehr  spat  von  dem  licht- 
spendenden  Geiste  der  Gñechen  verscheucht  wurden. 

Hieraus  darf  man  die  Vermuthung  schopfen,  dass  in  der  Zeit 
der  Eonige  (753  bis  510  v.  Chr.)  und  Jahrhunderte  spáter  das 
romische  Heer  keiner  Sanitatseinrichtungen  und  namentlich  keiner 
Militarárzte  sich  erfireute,  und  dass  der  Yerwundete  sanitarer  Fñr- 
sorge  so  gut  wie  ganz  entbehrte.  Der  letztere  trat  einfach  aus 
Reih  und  Glied,  dafem  er  kampfunfahig  geworden  war,  und  wurde 
weggeführt  oder  weggetragen. 

So  trat  (nach  Livius  11.,  47)  Manlius  schwer  verwundet  aus 
der  Schlachtlinie  —  ex  acie  cessit.  So  liess  der  Cónsul  A quilius 
in  der  Schlacht  gegen  die  Hernici  (Dionys.  p.  532)  die  Verwun- 
deten  in  die  letzte  Linie  —  ultimam  in  aciem  —  tragen,  und  so 
liess  Scipio  in  der  Schlacht  bei  Nadogara  gegen  Ha  nn  ib  al  die 
Erschopften    ebenfalls    in    die    hínterste   Linie  —  postremam    in 


*)  Die  Triaríer  nahmen  war  im  aassersten  Falle  am  Kampfe  Theil;  daher 
die  Redensart:  ^Res  ad  Tríanos  rediit*,  zu  deutsch  etwa:  ,)Das  Hesser  steht 
an  der  Kehle**. 
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aeiem  —  f&bren  (Liy.  80,  84.  Dionys.  Halic.  Antíq.  Román. 
Vm,  65).  Hier,  wo  sie  don  Vonnarsch  der  Streiter  weniger  hemmten, 
Terblieben  die  Verwandeten  wahrscheinlich  bis  zum  Austrage  der 
Sdilaeht,  nm  an  ihren  Wunden  zu  yerblaten,  oder  ein  Zielpunkt 
fóndlicber  Mordlust  zu  werden,  oder  im  gñnstigeren  Falle  in 
das  Lager  ubergefuhrt  (Liy.  10,  85;  8,  36  —  yergl.  diese 
Stelle  in  £.  Enorr  S.  29)  und  in  ihrem  Zelte  niedergelegt  zu 
wnden. 

Ans  R&cksicht  auf  das  Schieksal  der  Verwandeten  und  damit 
diesdben  mit  geríngerer  Gefahr  an  einen  passenderen  Ort  fortge- 
sAmSí  werden  konnten,  behielt  man  das  Lager  oft  Tagelang  bei; 
so  bd  der  Besturmung  yon  Suessa  Pometia  (Liy.  11, 17)  und  so  yer- 
Udtsich  auch  Cónsul  Marcellus  ais  er  den  Bojern  gegenüberstand 
(Li?.  27, 2).  Brach  man  aber  das  Lager  ndthiger  Weise  ab ,  so  wur- 
da  die  Kranken  mitgenommen  (L  i  y.  4, 39),  und  nur  wenn  die  Noth 
zoFlucht  zwang,  wurden  die  Verwandeten  (z.  B.  bei  Pometia  Liy. 
11, 17),  selbst  feindlicherseits  (z.  B.  seitens  der  Hemici  —  Liy. 
7,8;  Dionys.  Hal.  carn.  p.  538  und  seitens  der  Volsker  —  Liy. 
8,1)  zarackgelassen  —  yergl.  auck  Liy.  27,  14. 

Vom  Lager  aas  liessen  die  Feldherren  ibre  Verwundeten  in  benach- 
bvte  Stadte,  gem  z.  B.  nach  Rom  (Liy.  2, 17 ;  2, 47 ;  11,  33 ;  23,  24) 
bÍDgen.  So  dbergab  schon  der  Cónsul  M.  Fabius  (um  478  y.  Chr.) 
uch  einem  gegen  die  Etrasker  gefubrten  Treffen  seiue  Verwan- 
deten den  patríciscben  Familien  Roms,  namentlich  den  Fabiern 
[Li?.  2,  47*)].  ImVertrauen  auf  diese  Art  der  freiwilligen  Eran- 
^pflege  yerzichtete  man  also  zar  Zeit  der  Konige  und  noch  im 
Beere  der  Consaln  auf  geordnete  militariscke  Krankenunterkunfte; 
ohadion  das  letztere  zu  einem  betráchtlichen  Umfange  angewachsen 
vir;  denn  das  Consolarheer  setzte  sich  aus  2  rdmischen  Legionen 
in  Centrom  und  aus  2  Bundesgenossenschaften  auf  den  Flügeln 
aaunmen.  Die  Legión  gliederte  sich  in  Cohorten,  deren  es  sp&ter 
10  xa  je  420  Fussoldaten  und  30  Mann  der  Reiterei  gab,  welche 
kÉxteie  in  Tormae  zerfiel. 

Diese  Consularkeere  scheinen  nicht  mehr  einer  sachlichen  Sa- 
utáteansnistoiig  ganzlich  entbehrt  za  haben;  denn  Dionysius  yon 

*)  Ss  beiast  an  dieser  Stelle:  «Haod  immemor  ejus  qaod  initio  consulatus 
i^bent,  reeoneiliandi  ánimos  plebis,  saacios  milites  carandos  divisit  Patri- 
bu:  fkbÜB  plonmi  dati  nec  alibi  majorí  cara  habiti  sant," 
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Halicarnass  erzahlt  (Antiq.  rom.  IX,  50  p.  606  edid.  Sylb.),  dass 
die  Soldaten  unter  Appius  Claudius,  ais  sie  469  y.  Cbr.  nicht 
gegen  die  Volsker  kámpfen  wollten,  sich  verwuodet  stellton,  indem 
sie  ibre  Verbandmittel  um  die  gesunden  Glieder  legten. 

Wir  beg^nen  hier  das  erste  Mal  in  der  romischen  Knegsge- 
scbicbte  dem  Mittel  der  Krankheitsvorspiegelang  zu  dem  Zwecke 
sich  dem  Dienste  im  Heere,  dem  Eampfe  zu  entziehen.  Wahr- 
scheinlich  ist  dieses  Mittel,  obschon  ja  die  romische  Vaterlandsüebe 
eine  spríchwórtliche  Tugend  ist,  und  obschon  auf  dieses  Yerbrechen 
die  allerstrengsten  Strafen  folgten,  spáter  ofter  ais  zar  Zeit  der 
Republik  in  Aawendung  gezogen  wordea.  Diese  Vermutbung  kann 
ich  zwar  durch  ein  einzelnes  Beispiel,  wie  das  des  Valer.  Maxim. 
(Lib.  VI,  Cap.  4),  welcher  erzahlt,  dass  ein  Militarpflichtiger  zu 
dem  bezeicbneten  Zwecke  sich  die  Fioger  der  linken  Hand  abga- 
schaitteD  habe,  nicht  genügend  stützen;  allein  es  ist  diese  Ver- 
mutbung aus  der  zu  verschiedeaen  Zeiten  yerschiedenen  Heeres- 
ergánzungsweise  abzuleiten. 

Wáhrend  der  Republik  und  bis  zum  Anfange  der  Eaiserzeit 
war  es  námlich  eiu  Vorrecht  der  Bürger  in  den  Legionen  zu  dienen ; 
die  Armen  (capite  censi)  vf urden  nur  in  der  Noth,  z.  B.  bei  Auf- 
rqhr,  herangezoge»  oder  mussten  in  der  Flotte  dienen.  Endlich 
entsagten  die  Bürger  nach  und  nach  ihrem  Vorrechte  und  wurden, 
wie  bislang  die  Verbündeten,  yon  der  Verpflichtung  zum  Kriegs- 
dienste  entbunden.  Nunmebr  ergáuzten  sich  die  Heere  durch  Zu- 
lauf  Freiwilliger  aus  den  Proyinzen,  durch  Verbundete,  oder  durch 
Arme  —  und  zwar  bildete  Marius  zuerst  sein  Heer  aus  der  nie- 
dersten  VolksklassQ,  yergl.  Val.  Maxim,  etc.  Ub.  11.  c.  3  und  Salust. 
Jug.  — ,  oder  durch  Anwerbung,  wozu  erhohter  Sold  uqd  Ver- 
sprechung  aller  Art  yerloakten,  oder  durch  Auishebung  (cqnsariptio) 
in  den  eroberten  Proyinzen.  Gesetzlich  befreit  yom  K^iegsdienste 
waren  nur  Stadtrátbe,  priesterliche  Personen,  yerdiente  Manner 
laut  jedesmaligen  Seniitsbeschlusses ,   kranke  oder  scbwache  Per- 

« 

sonen,  oder  solche,  die  beide  Daumen  oder  mehrere  Finger  etc. 
yerloren  hatten  —  vergL  Lips.  iibr.  I.  dialof.  V.  p.  31 — 34  et 
Rom.  illustr.  p.  dO. 

Die  eigentliche  Auswahl  zum  Militardienste,  um  nicht  noch 
einmal  hierauf  zurückkommen  zu  müssen,  gíng  folgendermassea 
yon  Statten: 
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Der  Nachweis  der  gestellpfiichtigen  Leata  warde  dadarch  er- 
mogiicbt,  dass  die  Censoren  jedes  5.  Jahr  die  Kinder  jedes  Hauses 
anísebriebea.  Die  Aoshebung  verrichtetea  die  Tribanen  unter  Ueber- 
wacbang  seitens  der  GodsqId,  der  Gestellort  war  das  Capítol  oder 
Haisíeld.  Yon  der  recht^eitígea  Gestellang  befreiten  das  Leicheu- 
begángoiss  for  ein  Familienglied,  Fallsucht  oder  Krankheiten  ñber- 
hupt  and  Beligíonsangelegenheiten  (yergl.  Robert.  Valtarii  de 
re  milii  libn  XII.  París  1532.  p.  100).  Diejeftigen,  welche  sich 
betrügerísch  der  Grestellpflicht  oder  überbaapt  dem  Heeresdienste 
e&togen  (die  refractan!)  ereiltea  die  hártesteQ  Strafen  (vergl. 
Cijas  Saeton.  Octayi  e.  29).  Naoh  der  Aufrafung  uod  Ein- 
«iffeibong  der  Gestellten  fand  die  fiiatheilang  zu  den  .geeigQete& 
TreppeDgattangen  dorch  di0  Tríbosea  statt  Dabei  aaterschieden 
jie  letzteren  schweres  Fassvolk  and  leíchtes  (die  velites  oder 
roraríi,  welche  wieder  in  sagittarii,  jacalatores  imd  funditores  zer- 
fieten),  and  schwere  und  leichte  Reiterei.  Für  die  Reiterei  wurden 
spiter,  ais  sie  sich  zn  einem  bevorrechteten  Stande  (ordo  equestris) 
eatwickelte,  Aasnahmebestimmungen  betrefis  der  Dienstzeit  etc. 
erlassen;  auch  traten  zu  ihr  nachmals  die  beríttenen  Bogenschützen 
(quites  sagittaríi)  aus  Thraden  und  Kreta  hinza.  Gleichíalls  erst 
in  spáterer  Zeit  wurde  auch  fiir  die  Besatzang  der  Sebiffe  and  Be- 
sdudhng  der  Hatrosen  (classiaríi)  gesorgt»  indem  man  fiir  diesen 
Qotageordnet  geltenden  Dienst  (vergL  Liv.  lib.  XXXVI)  Freige- 
iassene  aos  Rom,  Verbündete  ond  diejenigen,  deren  Vermogen  eine 
gewisse  medere  Hohe  nicht  überstieg,  heraazog. 

Die  Aushebang  in  den  eroberten  Lajidern  vollfúhrten  ais 
Werbeoommissare  (conqaisitores)  afagesendete  Centononen,  auch 
ScaxtoroD  und  Legaten.  Hierbei  woide  den  Reichen  ihpe  Verpfiich* 
tsAg  ñor  aogesagt,  die  in  Folge  dessen  oft  schwaehe,  dieastunfáhige 
Lente  and  Sclaven  stellten  (rergl.  Rom.  illustr.  p.  55-*-^56). 

Dass  za  diesem  Heereserganaangs-Geschafte  Aerzte  ais  Sach* 
verstándige  mit  verwendet  worden  seien,  ist  weder  aus  der  Lite- 
Bfair  za  ersehen,  noch  bei  dem  MangeL  des  romischen  ürztlichen 
Standes  an  Anaehea  wahrscheinlich.  GleichwoU  gab  es  nicht  nur 
eonelne  Bestimmungea  über  Korperbeschaffenbeit,  sondern  es  be- 
sebiftjgten  sich  auch  Laien  schriftstelierísch  mit  diesem  Gegen- 
sUade. 

So   wurde  zar  Zeit   der  Republik  das  Mindestmaass  der  Le- 
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gioüssoldaten  auf  1,688  M.,  yon  Ñero  (54  bis  68  n.  Chr.)  dieses 
Maass  fíir  seine  Elitetruppen,  z.  B.  für  die  zum  asiatischen  Feld- 
zuge  neuerríchtete  Pbalanx  Alexander,  auf  1,949  M.  (Sueton.  c. 
16)  festgesetzt  Hadrian  (117  bis  138  n.  Ohr.)  bestimmte  ais 
Mindestmaass  der  Legioassoldaten  1,638  M.,  ais  solches  dar  Garde- 
Infanteríe  aber  1,787  M.;  und  um  solche  bohe  Leute  leichter  zu 
gewionen,  versetzte  er  sie  nach  dreijáhriger  vorwar£sfre¡er  Dieast- 
zeit  in  die  PrátoríaDergarde.  Yalentinianus  endlich  setzte  ais 
Mindestmaass  1,665  M.  íest. 

Der  gleichzeitig  mit  letzterem  (375  n.  Chr.)  lebende  Militar- 
Schriftsteller  Vegetius  gedenkt  in  seinem  uns  überlieferten  Werke 
de  re  militan  ziemlich  eingehend  der  korperlicben  £rfordemisse 
eines  Rekruten.  Er  spricbt  hier  die  Meinang  aas,  dass  sich  das 
Knabenalter  oft  sebón  zum  Militardienste  eigne,  indem  dieses  Alter 
sich  leicbter  an  den  Dienst  gewohne  und  besser  lerno;  zwar  sei  es 
zweckmássig,  wenn  der  Rekrut  wenigstens  5V2  ^^s  gross  sei, 
doch  sei  es  rathlicher,  auf  Kraft  ais  auf  Eorperlánge  zu  rücksich- 
tigen.  Ueberhaupt  solle  ein  Soldat  ausgestattet  sein  mit  mann- 
licher  Haltung,  schonem  Hauptbaar,  hochrothen  Lippen,  lieblichera 
Athem,  weissen  Zahnen,  ferner  mit  vigilantibus  oculis,  erecta  cer- 
vice,  lato  pectore,  humeris  musculosis,  valentibus  brachiis,  digitis 
longioribus,  endlich  solle  er  sein:  ventre  modicus,  exilior  cruríbas 
und  mit  suris  et  pedibus  non  superfina  carne  distentís  sed  ner- 
vorum  duritia  coUectis  versehen.  — 

Kehren  wir,  die  abgebrocbene  Betrachtung  über  die  romischen 
Heeres-Sanitats-Einrichtungen  wieder  aufnehmend,  in  die  Zeit  der 
Republik  zurñck,  so  trefién  wir  die  Romer  in  den  343  v.  Chr.  be- 
ginnenden  Kriegen  mit  den  Samniten,  ihrer  eigentUchen  Heldenzeit, 
an  —  allein  die  Heilkunde,  insbesondere  die  Kríegschirurgie,  faad 
auch  in  dieser  grossen  Zeit  keinen  Anlass,  die  Kinderschuhe  abza- 
legen.  Nach  der  Schlacht  yon  Sutríum  309  v.  Chr.  starben,  wie 
Livius  IX,  32  bericfatet,  mehr  Soldaten  an  ihren  Wunden,  ais 
auf  der  Wahlschlacht  gefallen  waren  -^  gewiss  ein  Ergebniss,  aa 
welchem  die  Chirurgie  einen  nicht  geringen  Antheil  hat. 

An  diese  Kriege  reihten  sich  nach  der  Besitzergreifung  voa 
Italien  (264  y.  Chr.)  die  punischen  Kriege,  jene  Zeit  der  grossen 
Eroberungen  und  des  unaufhaltsamen  Fortschreitens  zur  Welthcrr- 
schaft.     Wie  gewaltig  die  kampffahigen  Massen  waren,  wie   noth- 
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wendig  also  Aerzte  nach  dem  zu  erwartenden  Blutbade  gewesea 
waren,  theilt  Polybius  mit:  Obschon  beim  zweiten  Brache  mit 
Cartbago  um  ein  Drittheil  weniger  waffenfáhige  Romer  ais  beim 
ersten  gezahlt  warden,  hatte  Rom  doch  noch  150000  Biirger  in 
Waffen  and  besass  in  ganz  Italien  überbaupt  gegen  800000  Streiter. 
Aileiü  in  der  Scblacht  bei  Cannae  (216  v.  Cfar.),  wohl  der  ver- 
derblichsten,  welche  die  romische  Geschichte  aufweist,  sanken  45000 
rómische  Bñrgerj  80  Senatoren,  viele  andere  Staatsbeamte  and  die 
Blñthe  der  Ritterscbaft  dahin.  Recbnet  man  hinza,  dass  im  romi- 
áchen,  wie  im  carthagischen  Heere,  ais  dieselben  vor  den  Mauern 
?on  Garthago  einander  gegenñberstanden,  nach  Livias  XXV.  c.  26, 
i.  J.  212  Y.  Chr.  eine  fúrchterliche  Seuche  [áhnlich  der  des  Jahres 
451  r.  Chr.  Fon  Dionys.  Halicarn.  X,  53  geschilderten  und  der 
Pest  des  Di  odor  395  v.  Chr.  —  also  vielleicht  Flecktyphus*)] 
die  Reihen  der  R5mer  lichtete,  so  würde  es  nicht  Wunder  nehmen, 
venn  der  zweite  panische  Krieg  den  Wunsch  nach  aasreichender 
feldsanit&rer  Holfe  zar  Reife  getrieben  hatte. 

Dieser  Wunsch  fand  in  der  zu  dieser  Zeit  beginnenden  hoheren 
Coltor  der  Romer  einen  vorbereiteten  Boden.  Die  Unterwerfang 
lacedoniens,  Griechenlands,  Eleinasiens  vermittelte  einen  innigen 
Verkehr  der  R5mer  mit  den  Volkern  griechischer  Zunge ;  das  stolze 
Latíam  nahm  Unterricht  von  den  Besiegten  an  und  seine  kriege- 
rische  Wildheit  wurde  durch  der  Muse  Lied  besanftigt.  Das  Herz 
des  Rdmers  dffnete  sich  der  Menschenliebe  —  der  Mutter  der  Heil- 
konde,  and  die  Arzneiwissenschaft  fand  durch  griechische  Aerzte 
mehr  and  mehr  Eingang.  Vielleicht  hangt  dieses  Erwachen  des 
külfeirilligen  Mitleids  mit  der  Thatsache  zasammen^  dass  man  die 
Fortsehaffung  der  Verwundeten  aus  dem  Schlachtgetümmel  das 
erste  Mal  im  2.  punischen  Kriege  einer  bestimmten  Classe  von 
Soldaten  ubertrug.  Jeder  Legión  namlich^  welche  damals  3300 
Mann  stark  war  und  aus  1200  in  10  Manipeln  getheilten  Hastati, 
1200  ebenfalls  in  10  Manipeln  zerfallenden  Principes  ^  600  ebenso 


*)  Hirsch  schreibt  in  derVierteljahrsschrift  fur  offentliohe  Gesundheitspflege, 
1S76»  S.  Bd.,  3.  Heft,  dass  die  erste  unzweidentige  Nachrícht  über  das  Vor- 
ktHBBen  der  Benlenpest  aus  dem  3.  Jahrhandert  vor  Chrísto  datirt,  und 
te  diese  Seuche  damals  endemisch  an  der  ostlichen  Nordküste  Afrika's  and 
i>  Snien  geherrscht  hat.  Ob  dies  die  Dámliche  Seuche  ist,  welche  212  v.  Chr. 
íkt  Sehrecken  Terbreitet,  und  ob  dieselbe  richtiger  ais  Flecktyphus  ange- 
>KiKhen  wird,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

^LmiigeBb«ek,  ArehlT  f.  CUnarfl*.  XXV.  2.  20 
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eingetheilten  Triarii  und  aus  300  in  10  Tunnae  (je  zu  3  Decurien) 
gebildeten  Reitem  sich  zusammensetzte,  waren,  wie  erwáhnt,  1200 
Mann  Veliten  beigegeben.  Diese  letzteren,  schwache  Leute  mit 
dem  Bogen  (seit  Casar  mit  Wurfspiess)  ausgeriistet,  waren  es, 
welche  neben  ihrem  eigentlichen  Plánklerdienste  sich  mit  der  Fort- 
schaffung  der  Yerwundeten  zu  bescháftigen  hatten.  Dass  sich  aber 
die  Romer  veranlasst  finden  würden,  sich  selbst  dem  Heilberufe  zu 
widmen,  konnte  man  von  ihrer  Abneigung  gegen  dieses  «negotium 
sordidum***)  nicht  erwarten.  Ebenso  wenig  aber  darf  man  voraus- 
setzen,  dass  es  ihnen  ihr  Kriegsstolz  erlaubte,  die  fremden  Griechen, 
Sklaven,  Gaukler  und  Taschenspieler,  welchen  sie  die  Heilthátigkeit 
überliessen,  in  die  Reihen  ihrer  Heere  treten  zu  lassen.  ünd  so 
finden  wir  keinen  Feldarzt  ais  Zeugen  jener  sechstagigcn  Erstür- 
mung  von  Oarthago  (146  v.  Chr.),  welche  die  punischen  Kriege 
beendete,  besonders  aber  auch  keinen  árztiichen  Zeugen  der  nun- 
mehr  beginnenden  blutigen  Kámpfe. 

Von  Norden  her  námlich  wálzte  sich  bekanntlich  113  v.  Chr. 
ein  Schlachthaufen  von  300000  Cimbern,  Mánnern  von  übergrosser 
Gestalt  mit  blauen  Augen  und  blonden  Haaren,  nach  der  romischen 
Grenze.  Mehrere  andere  germanische  Stamme,  besonders  die  Teu- 
tonen,  vereinigten  sich  mit  ihnen  und  schlugen  die  romischen  Heere 
in  fast  vernichtenden  Schlachten,  bis  endlich  der  Cónsul  Marius 
102  V.  Chr.  bei  Aquae  Sextae  erschien,  200000  dieser  teutonischen 
Barbaren  todtete,  80000  gefangen  nahm,  darauf  in  demselben  Jabre 
150000  Cimbern  in  den  raudischen  Gefilden  bei  Verona  bekámpjFte 
und  denselben  trotz  verzweiflungsvoUer  Gegenwehr  (die  Weiber 
stritten  mit  Heldenmuth  noch  von  der  Wagenburg  aus)  das  Schick- 
sal  der  Teutonen  bereitete,  indem  120 — 140000  streitbare  Cimbern 
ihren  Tod  fanden. 

Auch  nach  anderen  Weltrichtungen  hin  stillten  die  ruhelosen 
Heere  der  Romer  ihren  Thatendurst.  110  v.  Chr.  musste  der 
Sieger  von  Macedonien,  der  grosse  Feldherr  Metellus,  gegen  den 
frechen  Jugurtha  gesendet  werden,  und  Marius,  welcher  107  v. 
Chr.  den  Metellus  vom  Oberbefehl  verdrángte,  war  zu  bedeuten- 
den  Schlachten  und  zur  Eroberung  der  starksten  Festen  genothigt. 

Bald  darauf,  90  v.  Chr.,  brach  der  Bundesgenossenkrieg  aus, 

*)  Der  Sinn  dieses  Wortes  kehrt  gemodelt  wieder  in  dem  fninzosischen : 
La  médecine  est  la  plus  noble  des  professions  et  le  plus  triste  des  métiers. 
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in  welchem  die  Bundesgenossen  Roms  mit  Gewalt  verlangten,  was 
sie  mit  Recht  wünschten:  dass  das  verbündete  Italien,  nicht  Rom, 
der  Inbegrifif  der  Weltmacht  sein  soilte.  Drei  Jahre  führten  sie 
Krieg  ge^en  Rom,  ganz  Italien  schwamm  in  Blut,  300000  seiner 
Jünglioge  wurden  in  diesem  marsischen  Kriege  getodtet. 

Wie  winzig  nehmen  sich  hiergegen  die  Nachríchten  über  die 
Rücksichten  aaf  die  Verwandeten  aus  jener  Zeit  aus.  Es  ist  mir 
Dor  eine  einzige,  in  Sallast's  Jagurtha,  Gap.  54  befindliche,  be- 
bont:  Metellos  in  iisdem  castris  qaatriduo  moratas,  saucios  cum 
cora  reficit  —  eine  ganz  allgemeine  Bemerkung,  aus  welcher  nicht 
eimnal  ersichüich,  ob  das  Mittel  zur  Wiederherstellung  der  Ver- 
wandeten lediglich  eine  passende  Verpflegung  war,  oder  ob  sich 
mit  derselben  sanitarer  Beistand  vereinigte. 

Gewiss  aber  mogen  die  weiteren  Ereignisse,  namentlich  die 
widernatürliche  Grausamkeit  des  aus  Pontus  hervorbrechenden, 
Kleinasien  iíbeischwemmenden  und  hier  80000  Rómer  mittelst  ge- 
hómer  Befehle  mordenden  Mithridates,  die  Scheusslichkeiten  des 
«sten  Bürgerkrieges  (88  bis  82  v.  Chr.),  welcher  Rom  —  ver- 
miithlich  mit  in  Folge  der  86  v.  Ghr.  im  Heere  des  Gn.  Pompe jus 
vóthenden  Pest*)  —  150000  Bürger  gekostet  hat,  und  des  zwei- 
tai  Bñrgerkrieges  (49  v.  Ghr.),  nach  welchem  von  den  320000 
fordem  dagewesenen  waffenfáhigen  Biirgern  nur  noch  1 50000  gezahlt 
wurden,  das  schlummemde  Mitleid  der  Edleren  geweckt  haben. 

Nicht  ganz  onzalassig  ist  daher  wohl  die  Vermuthung,  dass 
m  jener  Zeit  einzelne  Aerzte  die  Heere,  wenn  auch  nicht  regel- 
mássig,  begleitet  haben.  Gicero  bestatigt  dieselbe  mittelbar  in 
den  Tnsculanen  (Tase.  lib.  IL,  c.  16),  welche  etwa  70  v.  Ghr.  ge- 
sdirieben  worden  sind,  indem  er  gelegentlich  den  Unterschied  zwi- 
seben  einem  jangen  und  einem  alten  Heere  besprícht.  Der  junge 
Soldat,  meint  er,  jammert  in  seiner  Ungewohnheit  kláglich  schon 
bei  unbedeatenden  Verwnndungen,  „at  yero  ille  exercitatus  et  vetus, 
obeamque  rem  fortior,  me  di  cum  modo  requirens,  a  quo  obligetur.'' 

Diese  angedeuteten  Aerzte  sind  freilich  vielleicht  nur  für  die  Feld- 
herm  bestimmte,  gewissermassen  ^Leibarzte"  gewesen.  In  diesem 
letzteren  Sinne  eríahren  wir  yon  Plutarch,  dass  Gato  seinen 
Aizt,  den  Freigeiassenen  Kleanthes  in  Utica  bei  sich  hatte.    Beim 


*)  Yagl.  Wiener  medie.  Prease.  1879.  S.  1003. 
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Cónsul  Vibius  Pansa  (43  v.  Chr.)  war  nach  Sueton,  vita  Caes. 
Aug.  I.,  10,  ais  er  im  mutinensischen  Kriege  dem  Decimns  Bratus 
zu  Hülfe  komman  musste,  der  Arzt  Glykon  (oder  Glaukon,  wie 
cr  in  dem  Bríefe  Cic.  ad  Brat.  und  in  Plin.  hist  nat.  lib.  XXII. 
c.  22  genannt  wird)  — ,  derselbe,  welcher  in  Verdacht  kam,  Pansa's 
Wunde  vergiftet  zu  haben,  und  der  deshalb  von  Brutus  dem 
Cicero  zur  Vertheidigung  warm  empfohlen  wurde  (Pintar oh, 
Cato  minor  70;  Suetonius,  Octavianus  11;  Cic.  ad  Brut  6; 
Tacit,  Annal.  I.  10).  Endlich  gehorte  wohl  derselben  Dienst- 
stellung  der  in  Séneca,  de  beneficiis  3,  c.  23  erwáhnte  Arzt  an: 
^Corvinium  Caesar  obsidebat:  tenebatur  inclusus  Domitius.  Impe- 
ravit  medico  eidemque  servo  suo,  ut  sibi  venenum  daret." 

Waren  es  auch  meist  oder  auch  nur  Aerzte  griechischer  Ab- 
stammung,  welche  ais  Leibárzte  auftraten,  so  ist  es  doch  schon 
ein  willkommenes  Zugestándniss  des  romischen  Soldatenstolzes, 
dass  er  die  Gesundheit  der  Hochsten  des  Heeres  vermeintlich  un- 
ebenbürtigen  Personen  anvertraute.  Es  stand  somit  der  weiteren 
Hebung  des  árztlichen  Standes  und  der  Ausbildung  einer  personellen 
Heeres -Sanitátsverfassung  nur  noch  eine  Schranke  im  Wege:  das 
den  Aerzten  raangelnde  romische  Bürgerrecht.  Julius  Caesar, 
welchem  Rom  die  hochste  Bluthe  seines  praktischen  Eriegswesens, 
besonders  der  Belagerungskunst,  verdankt,  war  es,  welcher  diese 
Schranke  durchbrach,  indem  er  «omnes  medicinam  Romae  professos, 
et  liberalium  artium  doctores,  quo  libentius  et  ipsi  urbem  incolerent 
et  ceteri  appeterent,  civitate  donavit**  (Sueton.,  Jul.  Caes.  42, 
bez.  43). 

Hiermit  übereinstimmend  berichten  einige  Schriftsteller  wenig- 
stens  von  einem  Beispiele  seiner  Theilnahme  fur  die  Verwundeten. 
Er  selbst  namlich  hatte  ais  Arzt  den  Antonius  bei  sich,  und  im 
Bürgerkriege  vertheilte  er  seine  zahlreichen  Verwundeten  (vergl. 
de  bello  civili  1.  3,  75  u.  78;  Vellejus  Paterculus  lib.  II.  c.  114) 
aü  2  mit  romischer  Besatzung  versehene  Orte.  Auch  sein  ünter- 
Feldherr  Labienus  liess  die  Verwundeten  zur  Pflege  nach  Adru- 
mentum  bringen  (Caes,  de  bello  Afric.  21). 

Hier,  an  der  Pforte  zum  romischen  Kaiserreiche  vereinigten 
sich  nun  mehrere  Umstande  zur  unmittelbaren  Herbeifuhrung  stan- 
diger  Militár-Sanitatseinrichtungen.  Die  Gewalt  der  Kaiser  beruhte 
in  ihrem  Ursprunge  wie  in  ihrer  Portdauer  auf  militarischer  Macht. 
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Octa?ianas  Augustas  (30  v.  Chr.  bis  14  n.  Chr.)  machte  damit 
deo  infang;  ihm  schreibt  die  Geschichte ,  odor  mit  mehr  Becht 
vielleicht  seinem  Kríegsmiuister  Agrippa,  die  Schopfung  des 
eisten  stehenden  Heeres  zu,  welches  ais  solches  zu  alien  Zeiten 
dea  KrystallisatioDspunkt  für  die  Ausbildang  militarsanitarer  Ein- 
richtengen  gewáhrt  hat  Zwar  fuhrte  er,  wie  sein  Nachfolger,  vor- 
wiegend  blosse  Vertheídigungskriege,  und  seine  Priedensliebe  schloss 
dreimal  den  Tempel  des  Janus,  allein  immerhin  zahlte  er  mehr 
Iriegs-  ais  Friedensjahre. 

Die  in  Rom  stehenden  Trappen,  auf  die  wir  bei  Besprechung 
der  ihnen  zugetheilten  Aerzte  zurückkoramen  müssen,  waren  1)  die 
Vigiles,  deren  Aufgabe  in  der  náchtlichen  Bewachung  derGebáude 
ond  ait-hitektonischen  Eunstschátze  gegen  Diebe  und  Feuersgefahr 
bestand,  und  welche  7  Cohorten,  je  1  für  je  2  Regionen,  bildeten. 
Jede  Cohorte  hatte  [nach  Háser  S.  419  seiner  Geschichte  der 
Medicin  von  1875*)]  4  Medici  cohortis;  2)  die  Cohortes  urbanae 
(die  kaiserliche  Leibwache,  die  Prátorianer),  und  zwar  sowohl  das 
Fossvolk  ais  auch  die  Berittenen  (equites  singulares)  hatten  eben- 
£ills  bei  jeder  Cohorte  3  Aerzte;  und  dasselbe  war  der  Fall  bei 
den  lánientrappen,  deren  Aerzte  medici  legionum  hiessen,  und  bei 
den  Hulfstruppen. 

Aber  nicht  nur  in  rein  milítarischer,  sondern  auch  in  mehr 
wissenschaftlicher  Beziehung  wurde  der  Anstoss  zu  einem  Um- 
sehwunge  in  jener  Zeit  gegeben.  Fand  die  Kunst  und  Wissenschaft 
0.  A.  unter  Augustus  kluger  Verwaltung  mehr  Geneigtheit,  und 
roochte  die  Geschmacksbildung  durch  einflussreiche  Mánner  wie 
Maecenas,  Messala  etc.  gefordert  und  durch  die  bekannten  clas- 
sischea  Vertreter  der  Literatur  der  Augustaischen  Zeit  wesentlich 
gehoben  werden,  so  war  es  für  die  Medicin  und  insbesondere  für 
die  Kriegschirurgie  der  noch  unter  Augustus  und  unter  Tibe- 
rios (reg.  14—37  n.  Chr.)  lebende  Celsus,  welcher  sich  mit  seiner 
Znsammenfassung  der  damals  anerkannten  kriegschirurgischen  Lehr- 
sátze  im  5.  Capitel  seines  7.  Buches  der  ^artes**  ais  SchSpfer  des 
Báehst  den  Schríften  des  Hippokrates  schátzenswerthesten  chirur- 
gischen  Denkmals  des  Alterthums  gezeigt  hat.  Das  bezeichnete 
Capitel  ist  lediglich  kriegschirurgischen  Inhalts,  und  da  nach  Mei- 


^  YergL  jedoeh  am  Ende  dieser  Arbeit  den  10.  Sohlosssatz! 
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nung  des  Verfassers  eine  militárárztliche  üebersetzung  dieses  Capitels 
noch  nicht  verofifentlicht  worden  war,  besonders  auch  einige  Stellen 
sich  bei  nicht  kritischer  Lecture  dem  voUen  Verstandnisse  entziehen, 
so  glaubte  der  Verfasser,  sich  zu  einer  und  zwar  moglichst  eng  an 
die  Ursprache  sich  anschliessenden  Verdeutschung  dieses  wichtigen 
Documents  ira  11.  Heft  derDeutsch.  Militairárztl.  Zeitschr.  von  1872 
versuchen  zu  dürfen. 

Zur  üebersetzung  wurden  vorzugsweise  '2  verschiedene  Aus- 
gaben  benutzt:  Aurel.  Cornel.  Celsi  de  medicina  libri  octo  cum 
praefatione  Georg.  Wolffg.  Wedelii,  et  índice  locupletissimo. 
Jenae  1713  —  Handausgabe  nach  Almeloveen  — ,  und  die  wich- 
tigere:  A.  Corn.  Celsi  de  medicina  libri  octo  etc.  recensuit  etc. 
Car.  Christian.  Krause,  Lipsiae  1766,  welche  Ausgabe  die 
van  der  Linden 'schen  Entsteliungen  beseitigt  und  die  4.  Ausgabe- 
reihe  des  Celsus  eroflfnet  (vergl.  Choulant's  Handbuch  der  Bücher- 
kunde  S.  171.  Leipzig  1841). 

Die  üebersetzung  lautot: 

1)  Ueber  die  Aasziehung  yon  Geschossen  aus  dem  mensch- 
lichen  Korper.  Geschosse,  welche,  gegen  menschlicbe  Korper  gescbleudert, 
innerbalb  derselben  verblieben  sind,  konnen  oft  nur  mit  grosser  Mübe  heraus- 
befordert  werden.  Es  ergeben  sich  namlich  gewisse  Schwierígkeiten ,  theils 
nach  den  verschiedenen  Arten  der  Geschosse,  theils  nach  denjenigen  Stellen, 
in  welche  sie  eingedrungen  sind.  Indess  wird  jegliches  Geschoss  ausgezogen^ 
entweder  yon  derselben  Seite  her,  yon  welcher  es  gekommen,  oder  yon  der- 
jenigen,  nach  welcher  es  sich  hinbewegt  hat;  dort  hat  es  selbst  sich  den  Weg 
bereitet,  auf  welcbem  es  zurückgehen  mag,  hier  erhall  es  ihn  yom  Messer.  in> 
dem  das  Fleisch  gegen  die  Geschossspitze  hin  eingeschnitten  wird.  Wenn 
nun  aber  das  Geschoss  nicht  tíef  sitzt  and  im  oberfláchlichen  Fleische  sich 
aufhált.  oder  wenn  es  wenigstens  grosse  Adem  and  nervenreiche  Stellen  nicht 
durchbohrt  hat ,  so  ist  nichts  besser,  ais  dasselbe  auf  dem  Wege  zurückzu- 
bringen,  auf  welchem  es  angekommen  ist.  Betrágt  jedoch  dasjenige  mehn  was 
mit  dem  Geschosse  rückwarts  zu  darchlaufen  ist.  ais  dasjenige,  was  noch  zu 
durchbohren  ist,  and  ist  das  Geschoss  vielleicht  darch  Adem  und  Nerven  ge- 
gangen,  so  ist  es  geeignet^r,  das  Uebrige  gangbar  za  machen  und  hier  aus- 
zuziehen.  denn  das  Geschoss  wird  ja  náher  erreicht  und  sicherer  herausbefor- 
dert.  Auch  heilt,  wenn  in  einem  grosseren  Korpertheile  die  Geschossspitze 
über  die  Mitte  hinaas  durchgedrungen  ist,  das  Durchgangige  leichter,  weil 
von  zwei  Seiten  das  Heilmittel  angebracht  werdeti  kann.  Wenn  nan  aber  das 
Geschoss  rückwarts  ausgezogen  werden  solí,  so  muss  die  Wande  mit  dem 
Messer  erweitert  werden,  damit  das  Geschoss  leichter  folge  and  eine  geringere 
Enlzündang  entstehe,  welche  letztere  betráchtiicher  wird,  wenn  yon  dem  Ge- 
schosse selbst  auf  seiner  Kiickkehr  der  Kdrper  zerfleischt  wird.    Ebenso  muss 
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díe  Wande,  wenn  sie  yon  der  anderen  Seite  her  geofifnet  wird,  weiter  werden, 
ais  8ie  es  darch  das  spáter  hindurchgehende  Geschoss  wird.  In  jedem  Falle 
ist  hauptsáchlich  daraaf  Sorge  zu  rerwenden,  dass  in  keinen  Nerv  and  keine 
grossere  Blutader  oder  Arterie  eingeschnitten  wird.  Wo  ron  denselben  etwas 
blossgeiegt  wird,  mass  man  es  mit  einem  stnmpfen  Haken  anfnehmen  and 
▼om  Messer  wegziehen.  Wenn  nun  genugsam  eingeschnitten  worden  ist,  muss 
man  das  Geschoss  herausnehmen  und  zwar  nach  angegebener  Art  und  Sorg- 
íali,  damit  nicht  unter  demjenigen,  was  herausgenommen  wird,  etwas  verletzt 
werde,  was  ich  ais  schutzbedürftig  Torausgesetzt  habe. 

2)  üeber  die  Ausziehung  von  Pfeilen*).     Neben   diesen  Allge- 

meinheiten  giebt  es  gewisse  Besonderheiten  in   den   eínzelnen  Geschossarten, 

welche  ich  sogleich  anfügen  will.     !Nichts  wird  so  leicht  in  einen  Korper  ge- 

stossen ,    wie   ein  Pfeil ,   und  zwar  senkt  er  sich  sehr  tief  ein.     Dies  nun  ge- 

schieht  aus  dem  Grunde,  theils  weil  der  Pfeil  mit  grosser  Gewalt  geschleudert 

wird,  theils  weil  er  selbst  schmal  ist.     Daher  muss  er  ofter  von  der  anderen 

Seite  gefasst  werden .   ais  von  welcher  er  hergekommen    ist,   ganz  besonders 

auch.  weil  er  gewohnlich  mit  Spitzen**)  umgeben  ist,  welche  mehr  zerfleischen, 

wenn  sie  rückwárts,  ais  wenn  sie  entgegengesetzt  gezogen  werden.    Aber  von 

ebenda  her  muss  der  Schusscanal  geofTnet  und  das  Fleisch  auseinandergezogen 

werden  mit  einem  Werkzeuge ,   welches  dem   griechischen  Buchstaben  ^***) 

áhnlich  geformt  ist:  darauf  muss  man.  wenn  die  Pfeilspitze  wahrnehmbar  ge- 

worden  ist.  dieselbe,  falls  sie  noch  mit  dem  Schaíte  behaftet  ist,  vortreiben, 

bis  sie  von  der  anderen  Seite  her  gefasst  und  ausgezogen  werden  kann.    Wenn 

der  Schaft  schon  abgefallen  ist  und  der  eiseme  Theil  allein    drinnen   steckt, 

muss  man  die  Spitze  mit  den  Fingero  oder  mit  einer  Zange  fassen   und   so 

herausleiten.    Es  ist  auch  die  Art  des  Ausziehens  nicht  anders,  wenn  er  lieber 

aof  der  Seite.  auf  welcher  er  kam.  ausgezogen  werden  solí;  denn  es  ist  nach 

Erweiterong  der  Wunde  entweder  der  Schaft,    wenn  er  noch  darín  isi,   oder 

wenn  dieser  nicht  mehr  darin    ist.    der  Eisentheil    selbst   herauszubefordern. 

Wenn  nun  die  Spitzen  zu  Gesicht  gekommen  und   dieselben   kurz   und   dünn 

sind,  so   müssen  sie  dort  mit  einer  Zange  zermalmt  und  muss  das  Geschoss 

erst,  nachdem  es  von  denselben  befreit,   herausgezogen   werden;   wenn  sie 

*)  Der  romische  Pfeil  áhnelte  dem  griechischen,  wie  er  in  Verfassers  ^Die 
Militarmedicin  Homer*s.  Stuttgart  1879"  S.  55  beschrieben  worden  ist.  Zu 
<ien  Romem  wurde  der  Pfeil  durch  Hülfstruppen  gebracht,  auf  welche  sein 
Gebrauch  beschrankt  blieb.  Erst  seit  den  punischen  Kriegen  errang  der  Pfeil 
eine  hohere  Würdigung,  da  seit  dieser  Zeit  kretensische  und  balearische  Bogen- 
%h&tzen  regclmássige  Abtheilungen  der  romischen  Infanterie  bilden. 

**)  Spiculum  ist  i.  A.  etwas  Spitziges,   im  Besonderen  das  spitzige  Eisen 
am  Wurfspiesse  oder  Pfeile,  also  der  Widerhaken  (oy^og)  des  letzteren. 

••*;  In  einem  líause  der  Strada  consulare  von  Pompeji  hat  man  unter  An- 
derem  ein  Instrument  gefunden,  welches  der  Wundcrweiterung  gedient  haben 
kann.  Es  besteht  (vgl.  Guhl  und  Koner,  1862,  S.  296)  aus  2  Schenkeln. 
welche  durch  einen  anschcinend  vcrschiebbaren  Ring  genahert  und  in  Span- 
nung  erbalten  werden  konnen  und  ungespannt  die  Form  eines  griechischen  v 
annchmen.  Ist  dieses  Instrument  das  von  Gelsus  gemeinte,  so  wurde  auch  die 
írohere  Lesart  u  statt  ^  richtiger  sein. 
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grósser  und  starker  sind ,  so  massen  sie  mil  gespal teñen  Schreibrohren*)  ge- 
deckt  und.  damit  sie  nichts  zerfleischen,  auf  diese  Weise  heraasgeleitet  wer- 
den.    Dies  ist  das  bei  den  Pfeilen  zu  Beobachtende. 

3)  Ueber  die  Ausziehang  yon  grossen  Gescbossen**).  Wenn 
nun  Jemand  ein  grosses  Qeschoss  innerhalb  seines  Fleisches  haben  sollie ,  so 
ist  es  unzutráglich,  es  von  der  entgegengesetzten  Seite  auszoziehen ;  denn  wir 
würden  einer  betrachtlichen  Wunde  eine  neue  betrachtlicbe  binzufügen.  Es 
muss  daber  mit  einem  gewissen  Werkzeage  heraasgeleitet  werden,  welches 
die  Griechen  AioxXéou^  ypa^Unov^*^)  nennen;  dieses  bat  namlicb  den  Di  ocles 


*)  Fissi  scriptorii  calami  sind  nicht  Schreibfedern,  sondern  Schreib robre; 
denn  Calamus  est  arboris,  penna  avis.  Noch  heatigen  Tages  bedienen  sich  die 
Kiatib's  (Schreiber  in  der  Türkei)  der  Rohrstengel  zum  Schreiben. 

**)  Gegenüber  dem  Latum  telum,  welcbes  nnter  einem  anderen  Ñamen 
im  3.  Abschnitte  gar  nicht  vorkommt,  neigte  ich  mich  Anfangs  za  der  Ver- 
muthung  hin,  dass  man  es  hier  wohl  mit  einem  Geschosse  «eigener  Art*",  mit 
einem  «Platt**-  oder  ,Breit**- Geschosse  zu  thun  habe.  Der  Vergleich  mit  der 
Tendenz  des  Darstellers  und  mit  dem  Inhalte  der  übrigen  Abschnitte  fuhrte 
mich  jedoch  bald  zur  üeberzeugung,  dass  mit  «Latum  telum**  dasjenige  Feni- 
geschoss  (telum)  gemeint  ist,  welches  es  ausser  den  von  Celsus  betrachteten 
Pfeilen  und  Schleudergeschosscn  bei  den  Romem  überhaupt  noch  gegeben  bat: 
der  Wurfspiess  —  und  dass  demnach  latum  telum  (grosses  oder  «grobes** 
Geschoss)  nur  den  Collectivbegriff  für  die  verschiedenen  Sorten  des  Speeres 
hezeichuet. 

Was  die  Construction  dieser  Speere  anlangt,  so  lehnte  sich  aoch  hicrin  die 
romische  Weiso  an  die  griechische  an,  welche  letztere  ich  in  meiner  « Militar- 
medicin  Homer^s,  Stuttgart  1879*",  S.  53  u.  ff.  bereits  abgehandelt  habe. 

Die  altgriechische  Stosslanze  ging  in  dem  etruskischen  Speere  (hasta)  auf 
die  Romer  über.  Camillus  fuhrte  bei  den  Hastati  und  Principes,  Marius 
endiich  bei  der  ganzen  Infanterie  das  kurze  Pilum  ein.  Die  Lange  der  Stoss- 
lanze (Hasta)  und  des  Wurfspiesses  (Pilum)  der  Romer  scheint  betrachtlicher 
gewesen  zu  sein,  ais  diejenige  der  entsprechenden  griechischen  Waffen.  Das 
Pilum  bestand  zur  einen  Halfte  aus  dem  Schafte,  zur  anderen  aus  Eisen,  dessen 
Spilze  gestahlt  war;  an  der  Vereinigungsstelle  war  das  Eisen  gabelformig  ge- 
theilt  und  mit  Nágeln  befestigt.  Die  Spitze  des  Pilum  ist  jedenfalls  so  dünn 
gewesen,  dass  sie,  im  Korper  haftend,  sich  durch  das  Gewicht  des  Spiesses  um- 
gebogen  hat;  dieser  Umstand  musste  einestheils  die  chirurgisohe  £ntfemung 
des  beschosses  erschweren  —  an  sich  schon  Grund  genug,  warum  Celsus 
dem  Latum  telum  eine  besondere  Betrachtung  widmet  — ,  anderen theils  die 
alsbaldige  kriegerische  Yerwendung  des  ausgezogenen  Geschosses  in  feindlicber 
Hand  vereiteln. 

Man  macht  sich,  bedünkt  mich,  kein  ganz  richtiges  Bild  von  der  Ge- 
brauchsweise  dieser  Wafifen,  wenn  man  Hasta  und  Pilum  in  jedem  Falle  mit 
Stosslanze  und  Wurfspiess  übersetzen  zu  müssen  glaubt.  Gewiss  hat  man  die 
Anwendungsart  derselben  von  der  Kampfweise  und  insbesondere  vonMer  Kampf- 
disianz  abhangig  gemacht,  so  dass  man  sich  im  Handgemenge  nothigenfalls 
des  Pilum  zum  Stosse  und  bei  nicht  allzuweiter  Entfemung  in  Ermangelung 
cines  Pilum  der  Hasta  zum  Wurfe  bedient  haben  wird.  Dies  ist  ein  weiterer 
Grund  dafür,  dass  Celsus  eine  Hasta  und  ein  Pilum  gesondert  überhaupt 
nicht  betrachtet,  sondern  die  so  verwandten  Waffen  ais  zu  einer  Gattung  — 
dem  Latum  telum  —  gchorig  ansieht. 

***)  Ad  vocem  ^ypa^taxñq*  ist  zunachst  zu  erinnern,  dass  neben  dieser 
Ljsart,  welche  in  den  im  15.  Jahrhundert  geschriebenen  und  vermuthlich  von 
Einer  Handschrift  stammenden  2.  bis  7.  cod.  Medie,  sich  wiederholt,  eine  an- 
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sam  Erfinder  ^  welchen  ich  ais  einen  der  alten  and  bedeutendsten  Aerzte  be- 
reits  hingestellt  habe.    Das  Blatt  ist  eisern,  aach  wohl  yon  Erz,  an  dem  einen 


dere  ^xwE^taxoq*  —  dem.  von  xóa;^  Schopfgeí^ss  —  in  dem  im  12.  Jahrhun- 
dert  geschriebenen  Codex  Medicens  prímus,  sowie  in  der  Ausgabe  von  Targa 
(ver^gl.  A.  CorneL  Celsi  de  medicina  libri  coto  ex  recensione  et  cum  notis 
Leonardi  Targa e.  Volumen  secundum.  Argentorati  1806  Seite  466)  be- 
voRQgt  wird. 

Ich  habe  mich  far  die  Lesart  ^xpa/pUnoq;*  entschiedcn  and  zwar  gestutzt 
aaf  die  Gewahrsmánner  Ha  se  and  Sohneider,  welche  sich  im  «Stephani 
0iiotr>póg.  Parisüs,  1835.  Vol.  11.  Columne  778  und  Vol.  IV.  Parisiis,  1841. 
C.  2042**  über  den  Unterschied  der  beiden  Streitworter  wie  folgt  aaslassen: 
^rpafinoQ  JuíxXioq  (JtoxÁéofjg) ^  Ferramenti  chirurgiri  genus,  telis  e  corpore 
eitrahendis  accommodatum,  a  Diocle  autore  dictam :  cajas  descríptionem  habes 
ap.  Cels.  7.  5.  et  Gorr.*"  fiier  gleich  muss  ich  in  Bezag  auí  den  eben 
citirten  G orracas  einschalten,  dass  die  betrefifende  Stelle  desGorraeus  (vgl. 
Jo.  Gorraei  Parísiensis,  definitionnm  medicanim  libri  XXIIII.,  literis  Graecis 
disiincti  etc.  Francofart  ad  Moennm  MDLXXVIII.  Scite  95)  vollig  belanglos 
ist,  indem  sie  nichts  weiter  bietet,  ais  einen  Abdrack  der  Celsas*schen  Be- 
schreiban^. 

^Koa^únogf  6*  heisst  es  anderwarts  im  Stephani  Bijcaopóq.  r.tyjq  m^át^s 

dieitor  Chirargici  specilli  pars  altera  concava,   in   parvi  cyathi  modam,   qua 

aliquid    vel    extrahi    vel    infandi    potest.     Celsos   et   Scríbon.     Larg.    vocant 

Speeillum  aversum :  ut  et  Marcell.  Empíricas,  Auriscalpio,  inquit,  averso,  qaam 

partem  xotMnov  Graeci  vocant.     (Galen.  vol.  19,  p.  122,   14:  vai  xoa*9üncoi 

rffi  ófJkiÁpttxíjg  rjc^lf¡q,    HASE.     Ktm^tüxo/iTiXji  ap.  Reines.    Var.  Lectt  p.  674. 

SCHNEID.)*     Demnacb  ist  ^xoa^Urxoq'^  nar  ais  der  hohle  Theil  cines   chirur- 

gisehen  Instruments  (Sonde  oder  Spatel)  zu  verstehen  and  hat  mit  dem  selbst- 

standigen  ^YpatpUrxoi"  nichts  za  tiían.    Das  Wort  ypaipwxoq  ist  ein  künstliches, 

verrouthlich    vom  Erfinder   des   so  bezeichneten  Instrumentes  gebildetes  und 

darum  in  die    gebrauchlichen  Schulworterbücher   nicht  übergegangenes  Wort. 

Augenscheinlich  stammt  es  von    ypáfp^vf   und    Ypa^tq  Griífel.     Was    nun    den 

rpofíini}^  ais  Instrument  anlangt,  so  mass  derselbe,  da  sein  Erfinder  Diokles 

ron  Kary'stos  zwar  nach  Hippokrates,   aber  noch   vor  Aristóteles   lebte, 

Jahrhunderte  lang  in  Gebrauch  und  somit  in  hohem  Ansehen  %estanden  haben. 

Ej  ist  ríelleicht  deshalb  nicht  nur  von  geschichtlichem,  sondem  auch  von  prak- 

tischem  Werthe,    dass   ich    in  Folgcndem    meine  Bemühungen   um  die  náhcre 

Bekanntschaft  mit  diesem  Instrumente  mittheile.     Werde  ich  durch  diese  Mit- 

theilang  Aafklárungen  von  competenterer  Seitc  erhalten  oder  Andere  zur  Mit- 

aafsuchung  anregen,  oder  wenigstens  von  einer  Anzahl  von  mir  bereits  erfolg- 

los  eingeschlagener  Quellenwege  ablenken,  so  werde  ich  es  gern  vergessen,  das 

von  mir  oft  geklagte:  Wie  schwer  ist's  doch,  die  Mittel  zu  erreichen,  durch 

die  man  zu  den  Quellen  steigt!  —  Abbildungen  ch i rurgischer  Instrumente, 

Verbánde  und  Operationen    aus    dem    griechischen   und    romischen  Álterthum 

sind  ans  nicht  übrig  geblieben  und  findet  sich  auch  nirgends  eine  Verwcisung 

aaf  solche.     Nicht  nur  die  hohe  Wahrscheinlichkeit,  dass  dieses  Instrument  in 

irgend  einer  Sammlung,  ohne  gedeutet  zu  sein,  aufbewahrt  wird,  sondern  auch 

der  bobere  Werth,  den  es  hat,  demselben  in  der  Wirklichkeit  zu  begegnen,  be- 

logen  mich  deshalb  zunáchst,  in  den  Sammlungen  meines  früheren  Aufenthalts- 

«^rtes  Dresden  nach  ihm  zu  suchen.     Um  mich    kurz  zu  fassen,    berichte  ich, 

dass  ich  dasselbe  weder  im  historischen  Museum,  noch  in  der  Antikcn.sammlung, 

noch  in  dem   mathematisch  -  physikalischen  Salón   Dresdcns  vorgefunden   habe. 

Reisen  nach  ñremden  Huseen  glaubte  ich  vorlaufig  unterlassen  zu  dürfen,  wenn 

ich  zunáchst  aaf  literarischem  Wege  Aufschlüsse  oder  mindestens  Andeutungen 

über  die  sichere    oder   wahrscheinliche  Gestalt  des   xpwpiaxoq  sammelte   und 

dann,  wie  ich*s  auch  am  Schlusse   dieser  Notizen   gethan,   eine   eingebildete 
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Ende  mit  zwei  nach  beiden  Seiten  geríchteten  Haken.   am  anderen  Ende 
doppelseitig  und  zu  ausserst  sanft  dahin  geneigt,  wo  es  aiisgehóhlt  ist;  oben- 


Zeichnung  entwarf.  Nur  íur  etwaige  fiesache  dar  Berliner  Museen  mache  ich 
auf  nDr.  Friederioh's  Berlina  antike  Bildwerke,  Dusseldorf  1871**  aafmerk- 
sanif  in  welchem  Bache  unter  den  Nummern  1267  und  1268  eines  «in  zwei 
stark  gekrümmte  Haken  auslaufenden  *"  Instrumentes  gedacht  wird,  welches  letz- 
tere  noch  auf  seine  Deutung  zu  warten  scheint.  —  Was  nun  die  literari- 
schen  Auskunftsmittel  über  den  ypafúnoq  betrifft,  so  sind  dieselben  leider 
ausserst  sparlich  vorhanden,  und  es  macht  in  der  That  diese  anfiallige  Karg- 
heit  den  Eindruck,  ais  hatte  sich  jeder  medicinische  Geschichtsforscher  bisher 
gescheut,  das  geheimnissvoUe  Dunkel,  welches  den  Ypa^imoq  umfangt,  aufhellen 
zu  helfen.  Wáhrend  nach  Gelsus  zuerst  wiedcr  im  16.  Jahrhundert  dieses 
Instrumentes  gedacht  wird,  sieht  man  spáter  das  Interesse  der  Mediciner  für 
denselben  g'ánzlich  geschwunden  —  freilich  ein  Zeichen  unserer  Zeit,  welche 
sich  so  klug  dünkt,  dass  sie  meint,  die  gottliche  Wissenschaft  dürfe  in  den 
ihr  zu  Füssen  liegenden  Trümmern  einer  vergangenen  Cultur  keine  Belehrung 
raehr  finden  wollen! 

Am  ehesten  glaubtc  ich  in  der  vorliegenden  Frage  durch  Paulus  von 
Aegina  belehrt  werden  zu  konnen,  wenngleich  uns  dieser  für  die  Entwicke- 
lung  der  medicinischen  Wissenschaft  bedeutende  Arzt  in  einer  Zeit  ent- 
gegentritt,  wo  mit  der  Kinnahme  Alezandriens  durch  den  Khalifen  Amrou 
der  Zerstorungswuth  der  Saracenen  alies  verfallen  war,  was  der  Fanatismus  des 
Theodosius  von  alten  Scbatzen  der  Kunst  und  der  Literatur  noch  übrig  ge- 
lassen  hatte.  AUein  in  der  mir  vorliegenden  Ausgabe  (Pauli  Aeginetae  medici 
optimi,  libri  septem  etc.  Basileae  MDXXXVIII)  finde  ich  im  88.  Capitel  des 
6.  Buches,  welches  von  der  Eutfernung  der  Gcschosse  handelt,  des  ypa^íaxaq 
nicht  Erwahnung  gethan.  Ferner  ist  in  den  schon  beilaufíg  erwahnten  Defíni- 
tiones  medicae  von  Jo.  Gorraeus  der  ypatpíaxoq  nur  mit  der  Wiederholung 
der  Gelsus^schen  Constructionsangaben  aufgefuhrt. 

Glücklich  war  ich  über  den  Fund  des  Werkes  von  Andreas  vom  Kreuze 
(Chirurgiae  universalis  opus  absoiutum.  JoannisAndreaeaCruce  Veneti  Me- 
dici praestantissimi.  In  quo  quorumcunque  affectuum  etc.  Venetiis.  Apud 
Robertum  Mejettum,  1596),  welches  ich  der  k.  k.  Leopold.-Carol.  Academie 
verdanke,  und  in  dessen  zahlreiche  Abbildungen  der  ypa^íaxoQ  mit  aufgenom- 
men  sein  konnte.  Aber  auch  dieser  allem  Anscheine  nach  gründliche  Instru- 
mentkenner  versagt  jedwede  Aufklarung,  wiirdigt  indess  die  einschlagenden 
üntersuchungen  mit  folgenden  Worten  (vergl.  S.  48  des  Anhanges  zu  seiner 
Chirurgie:  Offioina  chirurgica):  ^Hoc  unum  ex  tot  Chirurgicorum  ferramentis, 
cum  numquam  capero  potuerim,  delineare  datum  non  fuit,  quemadmodum  etiam 
in  secundo  libro  testati  sumus;  quarc  si  quis  effígiem  organi  istius  in  lucem 
aliquando  protulerit,  ab  ómnibus  medicinae  studiosis  summo  semper  in  honore 
habebitur.** 

Die  neuere  Literatur  lásst  bez.  des  ypa^píaxoq  voUends  im  Stiche:  Rust 
fertigt  denselben  mit  einem  ñüchtigen  Uinweise  auf  Celsus  ab  und  scheint 
ihn  mit  dem  Beluloum  (von  ^ikoq  und  khLEbí)  zu  vermengen  —  einer  Extrac- 
tionszange,  welche  schon  vor  Diokles  angewendet  wurde,  sich  auch  in  dem 
erwahnten  Buche  von  Andreas  abgebildet  fíndet  und  mit  der  C e  1  s u s '.schen 
Beschreibung  nicht  übereinstimmt. 

Choulant's  fiandbuch  der  Büchcrkunde,  SprengePs  pragmatische  Ge- 
schichte  der  Arzneikunde  undUacser's  Lehrbuch  der  Geschichtc  der  Medicin 
gehen  ebenfalls  schweigend  über  den  ypaipíaxoq  hinweg. 

Dem  neuesten,  auf  den  ypa^íaxoq  bezüglichen  Gitate  bin  ich  in  dem  Nord- 
amerikanischen  Circulare  No.  3:  „War  Departement.  Surgeon  General's  Office, 
Washington,  August  17,  1871.  A  report  of  surgical  cases  treated  in  the  army 
of  the  United  States  from  1865  to  1871*"   begegnet    Dieses  Circular,  welches 
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drein  ist  es  noch  an  dem  geneigten  Theil  darohbohrt  DÍBser*)  wiTd  oeben 
d«m  Oeschosse  qner  eingelassen;  wenn  luaa  dann  bis  inm  aussersten  Ende 
der  Geschossspitte  gelangt  ist,  drehe  man  ein  wenig,  damit  er  mit  seíner  Oefí- 
nuDg  d&s  Geschosa  aufnehme:   ist  die  Qeschossspitie  in    dem  Lache,   dann 


der  ében  erñlrnten  CbiroTgie  von  Andreas  —  obwobl  mit  der  Jahreazahl- 
aogabe  1574  —  gedenkt,  spricht  aioh  ohne  Mennung  eíner  aoderen  Quelle  auf 
Síite  144  Qber  die  Construotion  des  ¡-pafínoí  mit  den  Worten  aus:  .oon- 
iisting  of  a  cánula  witb  books'.  Wenn  nun  das  englische  Cánula  dem  fraii' 
lósischen  Canale  und  dem  tateiDischen  Tabua  entsprecben  solí ,  so  ist  ent- 
tte^ nmb alten ,  dass  diese  An&ssnng  mit  dem  Beríehte  des  Celsus  nicht  im 
Kinklangc  stebt.  Nur  dann  würde  sie  dies  thun,  wenn  Cánula  den  Begriff 
.Canalis"  decken  sollte;  —  dann  HÜrdc  die  Riiine  des  ypayitnos  herauskommen, 
ilcren  Vorhandensein  aos  den  Worten  des  Celsiis  _quae  sinuata  esf  hervor- 
gebt.  und  deren  Zweck  aus  der  unten  angegebecen  Handbabung  des  Instru- 
mentes   erbellen   wírd. 

Die  li tcrariscben  Foracbungen  i^ach  dem  fpaipíaxot  fortzusetz«n ,  habe 
icb  voriáufig  unterlassen.  Ich  kann  mir  aber  nicht  versagen,  einc  fliicbtigc 
Stiuc  —  die  Frucht  einer  der  Celsus'sebcn  Beschreibuiig,  der  WalTeiicon- 
stroction  der  Alten  und  cbirnrgiscben  Grundsátien  entlehnten  Combination  — 
faier  anzufügen: 


')  Das  ,baec"  bezieht  aieh ,  irie  aus  dem  folgenden  .Transversa"  zu 
schiiess.'n  ist,  nicht  auf  das  enlfcmtere  .Lamina",  sondern  auf  das  uumittelbar 
Ti)nus(!;ehende  .Pars  inclinata"  (des  Instrumentes),  so  dass  die  Uandbabnng 
ím  ypa^ivxoq  etwa  folgende  seta  wird; 

Der  Ypafiaxot  ist  mit  demjenígen  ThoiLe  in  die  Wunde  eingelassen  wor- 
<l(n.  «elcber  in  der  obigen  Skixze  den  linken  biidet,  und  ist  dann  so  weit  und 
sn  iange  behutsam  vorbewegt  und  gedreht  worden.  bis  die  Oeffnung  der  In- 
stmmentenspitze  die  Oeschossspitze ,  und  die  concave  Instrumentenfláehe  (in 
dtr  Zeichoong  die  vordere)  vieileíeht  den  conve.x-erbabenen  Theil  der  Speer- 
^iUe  in  sich  aurgencmmen  bat.  Nacbdem  so  das  Geschcts  „gerícbtet"  ge- 
'«sen  ist,  bat  man  verranthlich  mittelst  zweier  oder  mehrerer  um  die  (anteren) 
HandgrilTe  gekrümrater  Finger  die  Aasziehung  des  Geschosaes  bewirkt. 

Anf  Seite  162  des  Absohnittes  .Arrow  wonnds"  des  mehreriráhnten  Nord- 
Mierikanischen  Circulara  No.  3  ist  oin  gegenwartig  fiir  die  Ausziehung  ven 
P'íilspitien  im  Gehrauohe  befindiichos  Inslrument  -^  ein  cinfaoher  Stab  mit 
Twn  uncr  angesetütcm,  die  Gesohossspitíc  fangcnden  Ringe  —  abgebildet,  wel- 
«bM  irdess,  nach  eeinem  gracilen  Baue  íu  urtbeilen,  gd^enttbor  Speerspitzen 
die  Braacbbarkelt  des  ¡rpa^únoi  fcaum  überbieteu  dürfte. 
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mogen  auf  der  Stelle  zwei  unter  den  Haken  des  einen  Endes  gelegte  Fínger 
Instrument  und  Qeschoss  zasaxnmen  heransziehen. 

4)  Ueber  eine  andereArt  der  Geschosse^).  Eiae  dritte  Art  von 
Geschossen,  welche  bisweilen  aasgezogen  werden  muss,  ist  eine  Bleikogel  **) 
oder  ein  Stein ,  oder  etwas  Aehnliches .  was  die  Haut  darchbrochen  und  sich 
unversebrt  inwendig  festgesetzt  hat.  In  alien  diesen  Fallen  muss  man  die 
Wunde  in  gr^sserer  Ausdehnang  zuganglioh  macben  and  das,  was  drinnen 
steckt,  auf  dem  Wege,  den  es  gekommen ,  mittelst  Zange  aoszieben.  Es  trítt 
nan  bei  jedem  Scbusse  noch  einige  Scbwierigkeit  ein,  wenn  das  Gescboss  ent- 
weder  dem  Knocben  anhaftet,  oder  in  einem  Gelenke  zwiscben  2  Knochen  sich 
eingesenkt  bat.  Im  Knocben  muss  man  es  so  lange  bewegen,  bis  die  Stelle 
locker  wird,  welcbe  die  Gescbossspitze  umfasst,  und  dann  muss  man  mit  Hand 

*}  Hierunter  sind  sammtticbe  zur  Schleuder  gehorige  Gescbosse:  Steine 
(gewiss  das  álteste  Schleudergeschoss) ,  Tbonkugein,  Bleikugeln  u.  a.  m.  ver- 
standen.  Die  Scbleuder  sebeint  ursprQnglich  dem  Oriente  anzugeboren.  Die- 
jenige  der  Griecben  —  a^evdóyrj  —  war  ein  in  der  Mitte  rundiich  verbreiteter 
Strick  oder  Riemen,  mittelst  dessen  die  oben  erwabnten  Gescbosse  geworfen 
wurden.  Daza  wurde  das  Scbleudergescboss  auf  die  breite  Seite  gelegt,  worauf 
der  Scbleuderer  die  beiden  Enden  der  Scbleuder  in  eine  Hand  zusammenfasste, 
den  Strick  mehrmals  am  den  Kopf  schwang  und  das  Gescboss  durcb  Loslassen 
des  einen  Endes  der  Schleuder  auf  das  bestimmte  Ziel  schleuderte.  Unter  den 
Griecben  gal  ten  die  Akamanen,  die  Volker  am  maliscben  Meerbusen  und  die 
Rhodier  ab  besonders  geschickte  Scbleuderer.  —  Was  die  ro mis chen  Scbleu- 
derer betrifft,  so  findet  man  sebón  in  der  alteren  Heerestbeilung  Scbleuderer 
(fanditores,  von  funda)  unter  dem  Ñamen  Accensi  velati  ais  eine  besondere 
Centurie  dem  Corps  der  roraríi  beigegeben.  Sie  kamen,  wie  die  BogenschQtzen, 
crst  nacb  den  punischen  Kriegen  durch  die  baleariscben  Hülfstruppen,  welohe 
den  Schleuderem  aus  Aebaja  noch  überlegen  waren,  zur  eigentlicben  Geltong. 
Die  romiscbe  Schleuder  selbst,  ihre  Munition  und  Handhabung  war  der  grie- 
chischen  ganz  áhnlich. 

**)  Plúmbea  glans  aut  lapis  (bei  anderen  Schriftsteilern  lesen  wir  Lapis 
raissilis)  etc.  sind  also  die  der  Schleuder  ais  Munition  dienenden  Gegenstandé 
—  die  Schleuderkugeln ,  welche  in  dem  uber  den  linken  Arm  gescblagenen 
Faltenwurfe  des  Sagum  ruhten.  Mit  Kugeln  im  mathematischen  Sinne  haben 
wir  es  in  den  Schleuderkugeln ,  wie  die  Fundiiberlieferung ,  die  Bezeichnang 
glans,  sowie  die  Beschafifenheit  des  Geschützes  —  der  Schleuder  —  beweisen, 
nicht  zu  thun.  Die  Schleudergeschosse  hatten  vielmehr  die  Gestalt  eines 
Hühnereies,  einer  Eichel,  einer  Olive,  einer  doppclten  Spitzkugel  —  kurz  einer 
mebr  oder  weniger  ovalen,  unten  etwas  abgeplatteten  Form,  und  man  würde 
nach  dieser  Form,  freilich  zu  modem,  aber  nicht  ganz  unrichtig  übersetzen» 
wenn  man  « Plúmbea  glans**  mit  nLangblei*"  verdeutschen  wollte.  In  der  Ma- 
rathonischen  Ebene  und  in  Sioilien  hat  man  eine  Anzahl  Schleuderkugeln  von 
der  Grosse  eines  Hühnereies,  mit  griechischen  Inschriftstempeln  versehen,  auf- 
gefunden.  Die  Inschriften  der  Schleuderkugeln,  welche  in  der  Regel  den  Ñamen 
des  Oberbefehlshabers ,  der  Legión  etc.  enthalten,  haben  selbslverstandlich  für 
den  Archáologen  ein  hervorragendes  Interesse.  Steineme  und  bleierne  Schleuder- 
projectile  von  der  Grosse  einer  doppelten  Spitzkugel  sind  im  koniglichen  Mu- 
seum  zu  BerKn  in  genügend  instruotiver  Anzahl  aufbewahrt.  In  dem  Buche 
von  Dr.  G.  Friederich's  „Berlins  antike  Bildwerke,  2.  Theil,  Dusseldorf  1871" 
fínde  ich  18  Schleudergeschosse  aufgeführt,  unter  diesen  bei  1142  b  einen  Tri- 
bulus,  d.  i.  eine  kleine  Kugel  mit  Stacheln  versehen,  welche  nach  verschie- 
denen  Seiten  gerichtet  und  fiir  die  Verletzung  der  Füsse  der  Gavalleriepferde 
bestimmt  gewesen  sind. 
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oder  Zange  das  Geachoss  ausziehen  aaf  dieselbe  Art,  wie  Z&hne  ansgezogen 
veiden.  Es  kommt  kaom  jemals  vor,  dass  aaf  diese  Weise  das  Gesohoss  nicht 
folgt;  wenn  es  jedoch  drinnen  bleiben  sollte,  so  wird  es  noch  mit  iigend  einem 
Instrumente  ansgeschlagen  werden  konnen.  Wenn  es  nicht  herausbefordert 
wird,  so  ist  das  letzte  Mittel,  neben  ihm  mit  dem  Bohrer  ein  Loch  za  bohren 
und  fon  diesem  aos  nach  der  Form  des  Bachstaben  v  Knochensabstanz  so 
aoszQschneiden,  dass  die  divergírenden  Schenkel  nach  dem  Geschosse  hin  ge* 
ríchtet  sind;  dadorch  wird  das  Gesohoss  nothwendig  wackelig  and  leicht  aus- 
gehoben  werden. 

Wenn  es  nan  aber  ein  Gelenk  selbst  darchbrochen  hat  und  zwischen  zwei 
Knochen  befindliob  ist,  so  mossen  am  die  Wande  herum  beide  Glieder  mit 
Binden  oder  was  immer  für  Bíndemittel  festgebanden  and  darch  díeselben 
nach  entgegengesetzten  Riohtangen  aaseinandergezogen  werden,  am  die  Mus- 
keln*)  aaszadehnen ;  nach  dieser  Aasdehnang  ist  der  Knochenzwischenraum 
breiter,  so  dass  das  Geschoss  anschwer  weggenommen  werden  kann.  Es  ist, 
wie  ich  schon  an  anderen  Stellen  bestimmt  habe ,  daraaf  za  sehen ,  dass  kein 
Nerr,  keíne  Blatader  oder  Arterie  vom  Geschosse,  w&hrend  es  ansgezogen  wird, 
verletzt  werde  —  also  ganz  in  derselben  Weise,  welche  oben  angegeben 
worden  ist. 

5)    Ueber   die  Heransbeforderang   eines  vergifteten  Ge- 
schoss es  ^.    Wenn  nan  aber  Jemand  von  einem  noch  daza  yergifteten  Ge- 


*)  Nervi  —  eigentlicb  Nerven;  Ce  Isas  belegt  jedoch  anch  Sehnen  und 
Mnskein  mit  diesem  Ñamen  (Gels.  7,  18.  8,  1). 

**)  Dass  bereits  die  Homer^sche  Zeit  das  Vergiften  der  Pfeile,  wenn  nicht 
geübt,  80  wenigstens  gekannt  hat,  habe  ich  in  meiner  „Militarmedicin  Homer's'' 
S.  55  erwahnt.  Anch  im  spateren  Alterthnm  wird  vergifteter  Pfeile  gedacht  (vergl. 
lB.  Virg.  Aen.IX.771andPlin.  h.  n.  11,  58),  undspaterberührtsieim  6.  Jahrh. 
n.  Chr.  das  saUsehe  Gesetz,  im  7.  Pañi  as  von  Aegína  etc.  Ja  selbst  noch  in  einer 
Altenborgischen  Eüindwerksordnang  íur  Bader  and  Wandarzte  vom  Jahre  1641 
finde  ich  die  Rücksichtnahme  auf  vergiftete  Pfeile.  Was  die  jetzigeBehandlung 
der  natürlich  nar  noch  in  den  Karopfen  mit  ancivilisirten  V51kem  vorkommenden, 
dorch  vergiftete  Pfeile  verarsachten  Wanden  anlangt,  so  lesen  wir  in  einem 
sehr  interessanten  Anfsatze  Seite  218  der  Med.  Times  and  Gaz.  vom  23.  Fe- 
bmar  1871  (D'Oyle,  Patr.  O'Gonell,  The  extemal  application  of  carbolic 
•cid  in  cases  of  poisoned  woands),  dass  D'Oyle  gegen  Verletzangen  mit  Gift- 
pfeiien  die  áusserliche  Behandlane  mit  Carbolsaare  empfiehlt  und  zwar  auf 
Gnmd  von  Yersaehen,  welche  D^Ojle  wahrend  der  1868er  Niger-Expedition 
mii  afrikanischen  Giftpfeilen  anstellte,  and  nach  welchen  mit  solchen  verletztc 
Vógel,  sich  selbst  überlassen,  in  1  bis  10  Minuten  starben,  wahrend  bei  sofor- 
tiger  Application  von  flüssiger  Carbolsáure  trotz  Missfarbung  der  Wanden  die 
Tbiere  erbalten  wnrden.  Die  von  den  Giftpfeilen  abgekratzte  Masse,  in  Aether 
Selost,  gab  mit  Carbolsaare  ein  weisses  Pracipitat,  das  wie  coagulirtes  Eiweiss 
tassah.  Nach  wiederholt  eingezogenen  Erkandignngen  D'Oyle's  solí  das  be- 
treffende  afrikanische  Pfeilgift  gemischter  Natar  sein,  indem  neben  dem  De- 
eoct  einer  Pflanze  aach  der  palverísirte  Kopf  einer  Giftschlange  eingekocht 
vird.  Brechenerregende  und  stimalirende  Eraater,  innerlich  und  ausserlich 
beontzt,  gelten  ais  Gegengifte;  aach  wird  ausserlich  Menschenkoth  ais  Kata- 
plasma  benatzt. 

Bine  aus  Nea-Graaada  datirte  Mittheilang  von  A.  Posada-Arango  im 
Arch.  de  méd.  navale  XVI.  208.  1871:    ^Le  poison  de  rainette  des  sauvages 
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schosse  getroífen  worden  ist,  so  ist,  nachdem  alies  eben  Gesagte  wo  móglich 
nocb  schleuniger  gethan  worden  ist,  diejenigeBehandlang  hinzuzafügen,  welche 
bei  den,  sei  es  durch  einen  IVonk  oder  Schlangenbíss  Vergifteten  angewendet 
wird.  Nacbdem  das  Geschoss  herausgezogen ,  ist  das  Heilmittel  gegen  die 
Wnnde  selbst  kein  anderos,  wie  wenn  in  dem  TerWQndeten  Korper  nichts  fest- 
gehangen  hatte.  Ueber  dieses  Heilmittel  ist  genug  an  anderer  Stelle  gesagt 
worden. 

Dies   in    allgemeinen  Zügen    der   Standpunkt    der   romischen 
Kriegschirurgie  am  Anfaoge  unserer  Zeitrecbnung.    £in  Widerspruch 
dieser  Zusammenfassung  ergiebí  sich  aas  dem  Vergleiche  derselben 
rait  dem  damaligen  Zustande  der  allgemeinen  Wundheilkunde  nicht. 
Es  giebt  zwar  dichterische  Auslassungen  aus  der  Zeit  des  (5elsus, 
welche  zu  einer  bescheideneren  Schátzung  der    gleichzeitigen  Heil- 
kunst   hinneigen.     Ich    erinnere   z.  B.    an  die  Angaben  YirgiTs 
(A en.  VIL,  752  und  402),    nach   welchen    der   Priester  ümbro, 
welcher   sein   Volk   in   den    Kampf   begleitete,    die    Wunden    der 
dardanischen  Geschosse  weder  mit  schlaf  bringenden  Gesángen  noch 
mit  Kráutern  heilen  konnte,    und  nach  welchen  auch  Japis,    der 
Liebling  Apollen 's,  an  dem  Geschosse  des  verwundeten  A  eneas 
yergeblich   mit  Hand    und  Zange  zog.     AUein  diese  Andeutungen 
konnen  ais  solche  eines  Dichters,    die    noch  dazu  sich  auf  andere 
Zeiten  beziehen,  dem  Werthe  der  in  sich  voUig  íolgerichtig  zusam- 
menhángenden  Abhandlung  des  Celsus,    welcher,    moge  er  selbst 
Laie  gewesen  sein,   doch  wahrscheinlich  —  ais  Begleiter  des  Ti- 
berius  nach  Asien  —  im  Stande  gewesen  ist,  auf  der  Grundlage 
eigener   Beobachtungen   zu   schroiben,    nicht   den   geringsten    Ab- 
bruch  thun. 

Der  Anfang  zu  einer  romischen  Heeres-Sanitátsyerfassung  war 
nun  militarisch  und  wissenschaftlich  vollzogen;  und  es  mehren  sich 
die  erwünschten  Nachrichten  über  die  Art  des  damaligen  Kran- 
kenbei standes.     So  ist  es  auch  Celsus,    welcher  die  Anwesenheit 


du  choco"  lebrt,  dass  sich  die  Indier  ven  Choco  zur  Vergiftung  ihrer  Pfcile 
sowohl  behufs  der  Jagd,  ais  der  Kriegführung  des  Giftes  yon  einem  Laub- 
frosche  (phyllobates)  bedienen,  dessen  milchdiclre  gelbliche  Hautabsonderimg 
zur  Vergiftung  von  50  Pfeilen  ausreicht.  Verletzungen  mit  letzteren  rufen  Er- 
brechen,  unwillkürliche  Entlcemngen,  Zittern  und  bei  ausbleibender  Hulfe  den 
Tod  hervor.  Die  einzig  sichere  Behandlung  der  Vergifteten  besteht  in  schleu- 
nigem  Ausschneiden  und  Aosbrennen  oder  Schropfen  der  Wunde  und  in  inner- 
lichen  Reizmitteln. 

Neneres  yergl.  endlich  im  Gesundheitsberichte   über  die    englische  Flotte 
für  1875,  Seite  15. 
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yon  Aerztcn  in  der  Schlacht  wie  selbstverstándlich  voraussetzt, 
Trenn  er  sagt  (vergl.  üebersetzung  von  Scheller  S.  46):  »Oft 
fShrt  der  Zafall  den  Aerzten  die  Gelegenheit  zu,  sích  am  Lebenden 
fiber  die  Lage  der  Theile  zu  unterrichten.  Denn  zuweilen  wird  ein 
Gladiator  in  der  Eampfbahn  oder  ein  Soldat  in  der  Schlacht 
rerwundet." 

Es  ist  demnach  anzunehmen,  dass  in  den  wichtigen  Eriegen, 
welche  noch  unter  Augustas,  und  zwar  durch  dessen  Stiefsohn 
Drusas  12 — 9  v.  Chr.,  mit  Benutzung  aller  Hülfsmittel  romischer 
Eriegskunst  gegen  Deutschland  gefuhrt  wurden,  ebenso  wie  im 
Kríege  des  Tiberius  gegen  die  Germanen  und  Pannonier  7  y.  Chr. 
and  in  den  Feldzñgen  des  edlen  Gerroanicus  (Tiberius'  Neífe 
and  Drusas'  Sohn)  14 — 16  n.  Ohr.  gegen  Deutschland  bei  Weitem 
mehr  ffir  die  Yerwundeten  gesorgt  wurde,  ais  je  vorher.  Vellejus 
Paterculas  bestátigt  dies  (Hist.  rom.  11.  c.  114),  indem  er  be- 
richtet:  ^Jam  medici,  jam  apparatus  dbi,  jám  in  hoc  solum  im- 
portatum  instramentum  balinei  nuUius  non  succurrit  valetudini.'' 
Und  femer  bezeugt  Tacitus  dem  Germánicas  in  Ann.  I.,  71*) 
and  dessen  Frau  in  Ann.  L,  69**)  die  Hingabe,  mit  welcher  die- 
selben  sich  der  Yerwundeten  nach  der  Niederlage  des  Varus 
(dv.Chr.)  annahmen. 

Die  geschichtlichen  Nachrichten  fiber  die  romische  Kaiserzeit 
(beben  sich  meist  um  die  Hauptstadt  and  um  die  Person  des 
Kaisers.  Wenn  wir  deshalb  erfahren,  welche  Aerzte  es  waren,  die 
die  Kaiser  im  Felde  umgaben,  und  dass  z.  6.  der  bekannte  Arzt 
Scribonius  Largas  den  Kaiser  Claudias  (41 — 54  n.  Chr.)  nach 
Brítannien  begleitete,  so  sind  doch  die  Angaben  der  Schríftsteller 
imnier  noch  nicht  so  aosfuhrlich,  wie  man  es  zu  Gunsten  einer 
lüekenlosen  Geschichte  der  MiÜtarmedicin  der  Bomer  wfinschen 
Bochte.  Um  so  wiUkommener  ist  daher  die  Auslassung***)  des 
der  Mitte   des    1.  Jahrhunderts  n.  Chr.    angehórenden  Piatonikers 

^  Ut  cladis  memoríam  etiam  comitate  leniret,  oiroumire  saucios;  faota 
siBgQloniiD  eitoUere;  Tolnera  intuens  alium  spe,  alinm  gloria,  cunctos  allo- 
imo  et  cura  sibiqae  et  proelio  ñrmabat 

***)  Femina  ingens  animi,  munia  ducis  per  eos  dies  indoit,  militibusqae, 
ot  qnis  inops,  aut  sancius,  vestem  et  fomenta  dilargita  est. 

•^  IrpoTfffOLoq,  ed.  Kochly.  París  1822.  8.  cp.  1.  §  13:  IloXo  (hf  //oiyoí- 
^911^0$  hin  üTpaxfffWi  hofOi  —  tmv  knoyúS^Húv  toig  rpaufiarteuq  larpuív ,  oí  fitu  yap 
¿tt&oe«s  fiouotfg  rotg  ^apficaotg  ^spamooumvy   ó  dt  xat  too^  xapvo)nai  ed^ufiLo- 
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Onosandros,    obschon   sich   íd    derselben  eine  offenbare  Gering- 
schátzung  der  árztlichea  EuDst  ausspricht. 

Es  bezeugt  diese  Stelle  deutlich  die  Existenz  voa  Militar- 
árzten;  allein  es  werden  dieselbea  vermuthlich  immer  noch  über- 
wiegend  Nicht-Bomer  gewesen  sein.  Denn  unter  den  rómíschen 
Bürgern  herrschte  wahrscheinlich  noch  zu  Vespasianas  Zeiten 
(69 — 79  n.  Chr.)  eine  unüberwindliche  Abneigung  gegen  die  Heil- 
wissenschaft  —  quam  a  Romana  gravitate  alienam  patarunt  (Forc). 
Freilich  macht  es  die  damalige  Grosse  des  romischen  Heeres  (30 
Legionen,  10  Garde-Cohorten  und  die  Hülfstruppen)  wahrscheinlich, 
dass  fúr  die  Ergánzung  der  Militárárzte  auch  (freigelassene)  Romer 
wiHkonamen  waren.  Sicherlich  ofter  ais  die  Aerzte  fanden  die  Ver- 
wundeten,  zumal  bei  Kaisern  und  Feldherren,  die  wármste  Theil- 
nahme.  Insbesondere  wird  die  letztere  dem  edlen  T rajan  (98  bis 
117  n.  Chr.)  nachgerühmt.  Plinius  schildert  in  seinem  Faneg.  in 
Trajan.  c.  13  „eum  solatium  fessis,  aegris  opem  tulisse**;  und 
D.  Cassius  berichtet  c.  68,  p.  773  (vergl.  Aafimdta  T.  II.,  p.  413): 
^Trajanus  imperator  milites  in  proelio  vulneratos  curabat  Cum 
autem  fasciae  et  volumina  deficerent,  ne  suae  quidem  vestí  pepercit, 
sed  eam  totam  in  ligaroenta  discidif  Unzweifelhaft  hat  Trajan 
Aerzte  in  seinem  Heere  gehabt,  wenn  schon  die  Schriftsteller  nur 
von  dem  einen  (Gallimorphus)  berichten,  welchen  Trajan  im 
Kriege  gegen  die  Parther  an  seiner  Seite  hatte. 

Sehr  innig  mit  der  Thatigkeit  der  Militárárzte  bángt  bekannt- 
lich  die  Art  der  Krankenunterkunft  zusammen,  und  es  ist  daher 
die  Frage  von  Belang:  wie  lange  verliessen  sich  die  romischen 
Heere  auf  das  Unterkommen,  welches  Privatleute  den  Verwundeten 
gewáhrten,  und  wann  begannen  besondere  militarische  Einrícht ungen 
für  die  Aufnahme  der  Militarkranken?  Privat-Krankenháuser  re¡- 
cher  Romer,  in  welche  die  letzteren  sich  selbst  oder  ihre  Angehorigen 
oder  Verwundeten  aufnahmen,  mag  es  in  sehr  früher  Zeit  gegeben 
haben  (Séneca,  Epist.  27  et  de  ira  I,  16),  und  werden  daselbst 
nach  anderen  Nachrichten  mánnliche  und  weibliche  Freigelassene 
Krankendienste  verrichtet  haben.  VonMilitár-Krankenháusern  aber 
ist  betréflfs  der  Zeit  der  Republik  keine  Rede,  ja  selbst  José phus, 
welcher  in  seinem  Bellum  Judaicum  III.,  5  die  Beschreibung  eines 
romischen  Lagers  aus  der  Zeit  des  Titus  (79 — 81  n.  Chr.)  liefert, 
thut  eines  ^valetudinarium''  noch  nicht  Erwáhnung. 
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Nichtsdestoweniger  drángt  uns  der  überraschend  ausfahrliche 
fiericht*)  des  etwa  unter  Trajan  gelebt  habenden  Gromatikers 
Hygin  ,De  munitione  castrorum"  (ed.  Lange,  66tt.  1848,  S.  68 
a.  C)  fiber  die  Lage,  GrSsse  und  Einrichtungen  romischer  Militar- 
lazarethe  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  kaiserlichen  Heere  sich 
spatestens  seit  Trajan's  Zeiten  militarischer  Dnterkñnfte  er&eut 
haben;  und  zwar  sind  nach  der  Angabe  Hygin's  solche  errichtet 
worden,  so  oft  5 — 6  Legionen  beisammen  gewesen  sind. 

Nachst  dem  Trajan  rühmt  man  dem  Kaiser  P.  Aelius  Ha- 
drianos  (117 — 138  n.  Chr.)  ein  lebhaftes  Mitgefuhl  fíir  seine  ge- 
sonden  nnd  kranken  Saldaten  nach.  Er  bereiste  alie  seine  Pro- 
yinzen  za  Fuss  und  gedachte  bei  diesen  fiundreisen  unter  Anderem 
auch  seiner  kranken  Soldaten,  wie  aus  einer  Stelle**)  seines  Le- 
bensbeschreibers  Aelius  Spartianus  heryorgeht.  Freilich  scheint 
er  fur  die  Aerzte  nicht  besonders  eingenommen  gewesen  zu  sein; 
denn  er  selbst  verfasste  eine  Schmáhschríft  gegen  dieselben,  ais  sie 
ihn  yon  seiner  Hautkrankheit  nicht  zu  heilen  vermochten.  Diese 
Abneigung  hat  gewiss  ihren  ersten  Anlass  in  den  geringen  Lei- 
stongen  gehabt,  welche  an  den  nun  einmal  keinesweges  medicinisch 
angelegten  romischen  Heilkundigen  zu  beobachten  gewesen  sind  und 
sich  Yorzugsweise  auch  in  der  Ohnmacht  aussprachen,  mit  welcher 
sie  yerheerenden  Seuchen  gegenubergestanden  sind.  So  wird  erzáhlt 
(vergl.  Baas  S.  146),  dass  durch  die  im  Jahre  125  n.  Chr.  be- 
gonnene  Pest  des  Orosius  bei  der  Stadt  Utica,  wohin  Soldaten 
zum  Schutze  yon  Afrika  befehligt  gewesen,  yon  letzteren  30,000 
vemichtet  worden  sind.  Yon  diesen  jungen  Leuten  sind  in  einem 
Tage  dorch  ein  Thor  des  Lagers  mehr  ais  500  todt  hinausgetragen 
worden. 

Unter  der  friediichen  Regierung  des  Eaisers  AntoninusPius 
(138—161  n.  Chr.)  blieben  wirksame  Anlasse  zur  Weiterentwicke- 


*)  «Quoties  quinqae  val  sex  leie^iones  acceptae  faerínt,  duae  cohortes  pri- 
oae  lateríbas  praetoiii  tendere  debebunt,  doae  in  praetentara,  supra  qaibus 
^letadiDaríam,  deinde**  etc.,  „at  septuagínta**  (n.  A.  LX),  ^pedes  valetudina- 
riom  et  reliqaa,  quae  snpra  tendent,  aocipiant,  hoc  est  veteñnarium  et  fabrica, 
qoae  ideo  longius  posita  est,  ut  valetudinariam  quietam  convalescentibas  esse 
possit;  quorum  pedatora  in  singulas  species  ad  homines  CC  solet  computari.** 
,Fit  numeras  cum  pedatnra  váletudinarii,  veterinarii  et  &bricae,  quae  in  unum 
ad  CD  homines  computantur,  YUI'*  (n.  A.  IX)  ,millia''. 

**)  YergL  Historiae  augnstae  scríptores  sex  Aelius  Spartianus  etc.  Biponti 
1787.  cap.  X.  p.  12:  «cum  ....  aegros  milites  in  hospitiis  suis  videret*". 

T.  Langenbeck.  Archiv  f.  Chirurgie.  XXV.  2.  2 1 
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lung  der  praktischen  Kriegschirurgie  aus.  Auf  seine  Zeit  aber  be- 
zieht  sich  eine  Nachricht*),  aus  welcher  hervorgeht,  dass  unter 
ürastánden  Militarárzte  nicht  gehaltea  waren,  bürgerliche  Obliegen- 
heiten  zu  übernobmen. 

Die  folgende  Zeit  wird  bezeichnet  durch  eine  Reihe  verheeren- 
der  Seuchen,  deren  bedeutendste  ais  die  Pest  des  Antonin  oder 
des  6  al  en  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Ais  der  Ausgangspunkt 
desjenigen  Stromes  der  Seuche,  welcher  über  Italien  hereinbrach 
(165  n.  Chr.),  ist  nach  Háser's  Geschichte,  2.  Bd.,  1865,  S.  30 
wohl  Syrien  zu  betrachten.  üm  den  Aufstand  der  Syrer  zu  dám- 
pfen,  war  ein  Heer  unter  Avidius  Cassius  nach  Syrien  gezogen. 
Schon  vor  der  Einnahme  yon  Seleucia  litten  die  Truppen  an  Mangel 
und  Krankheiten.  Nach  der  üebergabe  der  Stadt,  in  welcher 
40,000  Menschen  zusammengedrángt  waren,  brach  eine  Krankheit 
unter  den  Bomern  aus.  Sie  dauerte  bis  zum  Jahre  180  fort,  in 
welchem  der  Kaiser  Marcus  Aurelius  (161 — 180)  selbst  ihr 
orlag  (Julius  Capitolinus,  M.  Antoninus  c.  28),  nachdem  sie, 
wie  Eutropius  (VIIL,  c.  12)  berichtet,  in  Rom  und  Italien  eine 
sehr  grosse  Zahl  der  Einwohner  und  fast  sámmtliche  Truppen 
hinweggerafft  hatte.  Die  Eigenschaften  dieser  Seuche  sind  von 
Galen  beschrieben  worden,  und  sind  die  wichtigsten  Stellen  dieser 
Beschreibung  im  Anhange  No.  3  der  Háser'schen  Geschichte  (Bd.  2) 
nebst  deutscher  Uebersetzung  mitgetheilt  worden.  Was  die  hieraus 
zu  folgernde  Art  der  Krankheit  betriíFt,  so  war  es  nach  Haser 
koine  einheitliche  Seuche,  sondern  ein  Zusammentreffén  verschie- 
dener  Seuchen,  besonders  70n  Blattern  und  Ruhren,  auf  der  Grund- 
lage  einer  weitverbreiteten  rothlaufartigen  Krankheitsverfassung  (?). 

Mit  dem  Schrecken  der  Pest  vereinigte  sich  der  feindiich  sich 
anwálzende  Strom  der  Markomanen,  der  stárksten  im  Bunde  der 
gegen  das  romische  Reich  nun  anstürmenden  nordischen  Yolker, 
Von  der  Milde  des  M.  Aurelius,  in  welcher  er  dem  Antoninus 
glich,  lásst  sich  auf  seine  Theilnahme  far  die  Yerwundeten  schliessen. 
In  der  That  war  der  Arzt  Demetrius  sein  treuer  Kriegsgenosse. 


*)  Yergl.  die  Stelle  eines  firíefes  des  Eaisers  in  Cod.  Jostin.  Lib.  X. 
Tit.  52,  1  de  professoribus  et  mediéis:  „Quam  te  medioum  leg.  II.  adjutiicis 
esse  dicas  muñera  civilia,  quamdin  reipubl.  causa  abfoerís,  suscípere  non  coge- 
ris  etc.  Quum  autem  abesse  desiens,  post  finitam  eo  jare  vacationem,  si  in 
eoriim  numero  es,  qui  ad  beneficia  mediéis  ooncessa  pertinent,  ea  immunitate 
uteris.'* 
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Selbst  den  berühmten  6  al  en  (geb.  131  n.  Chr.)  forderte  er  auf, 
ihn  auf  seinem  Zuge  gegen  die  Markomanen  za  begleiten;  obschon 
fireiiich  Gal  en.  einer  Traumwarnung  folgend,  ablehnte,  um  viel- 
mehr  ais  Leibarzt  des  jñngeren  Commodus  in  Rom  zu  verbleiben. 

Galen  ist  es  nun  auch,  welcher  an  drei  Stellen  seiner  Schríf- 
tea  die  damalige  Anwesenheit  von  Feldarzten  bezeugt:  In  der  ersten 
gedenkt  er  unter  den  Kopfweh-Heilmitteln  eines  solchen  des  An- 
tigonns,  eines  mit  Auszeichnung  im  Heere  th&tigen  Arztes*).  In 
der  zweiten  (De  comp.  med.  sec.  gen.  IIL,  2,  Kühn,  XIIL,  604) 
erzahlt  er,  es  sei  romischen  Aerzten,  welche  mit  dem  Heere  nach 
Deutchland  gezogen  waren,  die  Erlaubniss  ertheilt  worden,  die 
Leichen  gefallener  Feinde  zu  zergliedern;  aber  es  sei  ihnen  hieraus 
wegen  ihrer  Unkenntniss  der  Anatomie  kein  Natzen  erwachsen.  In 
der  dritten  spricht  Galen  von  dem  Zinnobermittel  des  Axios, 
eines  Angenarztes**)  der  brítischen  Flotte. 

Von  der  Zeit  der  nun  folgenden  romiscben  Kaiser  haben  wir 
besonders  erfrenliche  Nachrichten  nicht  zu  erwarten.  Denn  es  ist 
bekannt,  dass  wáhrend  der  unglückseligen  politischen  Zustande  jener 
Zeit  die  Kñnste  und  Wissenschaften  von  ihrer  lange  behaupteten 
Hohe  herabsturzten  und  namentlich  auch  in  der  Heilkunde  die  Zeit 
des  einigermassen  selbstandigen  Forschens  vorñber  war,  indem  man 
sich  begnñgte,  den  alten  Meistem  nachzutreten. 

Demnngeachtet  sind  uns  uber  einzelne  Herrscher  so  sprechende 
Beweise  von  Interesse  fur  das  korperliche  Wohlbefinden  der  Sol- 
daten  überlieferty  dass  ich  nicht  versáumen  mag,  ihnen  hier  einen 
Platz  einznraumen. 

Vor  AUem  ist  es  der  edle  und  liebenswürdige  Alexander 
Severus  (222 — 235  n.  Chr.),  welcher,  von  dem  Grundsatze  aus- 
gehend,  „dass  er  seine  Soldaten  mehr  in  Acht  nehme  ais  sich  selbst, 
weil  in  denselben  das  Staatswohl  beruhe",  die  Gepácklast  derSol- 


*)  Galen  do  medie  comp.  sec.  loe  11.  1.  Kühn  XII.  557:  áÁXo  W^m- 
YO)f(H>  ¿y  ffTparomdw  haajjftwq  larptuaavroq,  Galen  hat  überdies  das  militár- 
intliche  Interesse  durch  eine  kleine  Schrift:  „7rctf^  dtt  é^tÁe/^eof  roug  Tcpog- 
mtoüfitvoug  vointsf^  an  sich  geknüpft.  Diese  Schrift  ist  von  J.  Fichard 
übersetzt  worden  und  ais  «quomodo  morbnm  simulantes  deprehendendi"*  Paris 
1578  8.  and  Genev.  1579  8.  herausgekommen.  Ygl.  meinen  «Bibliographischen 
Beitrag  znr  BekratiruDgsknnde"  in  Schmidt's  Jahrbüchem.  181.  Bd.  2.  Heft 
S.  204. 

^)  Vgl.  C.  L.  Grotefend:  Die  Stempel  der  romischen  Augenarzte,  ge- 
sunmelt  and  erláotert  Hannovcr  1867.  8. 
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daten  verríngerte  and  die  Eranken  selbst  in  ihren  Zelten,  bis  auf 
den  letzten,  besuchte,  sie.  umherfahren,  mit  alien  Bedürfnissen  ver- 
sehen  liess  und  die  Schwerkranken  unter  ehrbare  Familien  und 
vornehme  Frauen  vertheilte*).  Es  überrascht  daher  nicht,  dass 
wir  unter  Severas  das  erste  Mal  oflfenÜichen  medicinischen  Lehr- 
anstalten  begegnen,  and  dass  dieser  Kaiser  sich  durch  Yerordnan- 
gen,  die  er  z.  B.  bezüglich  der  Entschádigungen**),  welche  die 
Militárárzte  für  Yerluste  zu  beanspruchen  hatten,  um  das  Sanitáts- 
wesen  verdient  zu  machen  wusste. 

Unter  Uebergehung  der  nachfolgenden  Herrscher  und  des  seines 
Sieges  über  die  geíahrlichen  Gothen  wegen  wenigst«ns  nennens- 
werthen  Claudias  (268 — 270),  welcher  durch  eine  vom  gothischen 
Lager  ausgebrochene  Seuehe  zu  früh  für  Rom  hinweggerafft  wurde, 
gelangen  wir  zum  Kaiser  L.  Domitius  Aurelianus  (270 — 275), 
welchen  eine  Nachricht  seines  Lebensbeschreibers  ebenfalls  mit  den 
Interessen  des  militarárztlichen  Standes  verknüpft.  Noch  ais  Tri- 
bun  námlich  hat  Aurelian  einen  Bríef  an  seinen  Stellvertreter 
gerichtet,  in  welchem  die  Empfehlung  vorkommt,  dass  die  „  milites 
a  mediéis  gratis  curentur"***).  Es  geht  daraus  hervor,  dass  bis 
dahin  entweder  die  unentgeltliche  Pflege  der  kranken  Soldaten  aoch 
keine  selbstverstandliche  Fflicht  der  Aerzte  war,  oder  dass  sich 
die  letzteren  dieser  Pflicht  entzogen  haben.  Vielleicht  auch  ist 
diese   Empfehlung   theilweis    der   geringen   Achtung    entsprungen, 


*)  Aellas  Lampidius  schreibt  im  47.  Capitel  seiner  Nachrichton  über 
Severas  (vgl.  Historiae  augustae  scriptores  sex  etc.  Bipoiiti  1787.  p.  293): 
^Milites  expcditionis  tempore  sic  disposuit,  ut  in  mansionibus  annonas  accipe- 
rent,  iiec  portarent  cibaria  deoem  et  septem,  ut  solent,  dierum,  nisi  in  bar- 
bárico: quamvis  et  illic  mulis  eosdem  atque  camelis  adjuverit,  dicens,  milites 
se  magis  servare,  quam  se  ipsura,  quod  salus  publica  iii  bis  esset.  Aegro- 
tantes  ipse  visitavit  per  tentoria  milites,  etiam  últimos,  et  carpcntis  vexit,  et 
ómnibus  necessariis  adjuvit.  Et  si  forte  gravius  laborassent,  per  civitates  et 
agros  patribus  familias  hominibus**  (tíokler  substituirt :  honestioríbus)  „ct 
sanctioribus  matronis  eos  distribuebat;  reddens  impendía,  quae  fecissent,  sivc 
convaluissent  lili,  seu  perissent/ 

•*)  Vgl.  Cod.  Justin.  lib.  11.  til.  51:  „De  restitutione  milit.  et  eor.,  qui 
reipubl.  causa  absunt*",  und  Modos tinus:  „De  enucleatis  casibus**  in  Digest. 
lib.  IV.  tit  6.  fr.  33.  Kaiser  Gordianus  war  hierin  —  vgl.  Cod.  Just.  1.  c 
fr.  5  —  noch  freigebiger.  —  In  die  Regierungszelt  des  Severus  scheint  ubri- 
gens  auch  eine  Bestimmuug  zu  fallen,  nach  welcher  der  Invalidisirung  ven 
Soldaten  eine  mllitararztliche  Untersuchung  vorherzugehen  hatte.  Vgl.  Cod. 
lib.  XU.  tit.  XXXVI.  6.  de  re  militari. 

***)  Vgl.  Vopiscus,  Histor.  Rom.  scriptt  vett.  lat.  To.  11.  Allobr.  1609. 
f.  p.  389. 
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welche  nach  den  Worten*)  desselben  Lebensbeschreibers  Aurelian 
vor  der  árztlichen  Kunst  besessen  hat.  Wie  sehr  wenigstens  diese 
Missachtong  gerechtfertigt  gewesen  sein  mag,  geht  aus  dem  Ge- 
bahren  hervor,  welches  noch  zu  Julián 's  Zeiten  (im  4.  Jahrh.)  die 
Sdilachtfeld-Thátígkeit  der  Heilkundigen  kennzeichnete.  Julián 
selbst  mochte  zwar  in  der  Person  des  Oribasius  aus  Pergamus, 
wenngleich  derselbe  Julianas  im  Kriege  gegen  die  Perser  erhaltene 
todüiche  Yerwundung  nicht  heilen  konnte,  einen  leistungsfahigen 
Arzt  zur  Seite  haben  —  von  der  Kunst  der  übrigen  Aerzte**)  aber 
erbált  man  keinen  erquicklichen  Eindruck,  wenn  man  die  Erzah- 
long  des  AmmianMarcellinus  (Rer.  gest.  XIX.)  über  dieSchlacht 
liest,  welche  Julián  und  Constan s  den  Chioniten  lieferten:  «Jede 
Partei  sorgte  fíir  ihre  Verwundeten  soviel  sie  konnte  und  ent- 
sprechend  der  Zahl  der  Pfleger  (curantes):  einige  Schwerverletzte 
hauchten  in  Folge  des  Blutverlustes  widerstrebend  ihr  Leben  aus; 
ándete,  die  von  Speren  durchbohrt  zu  Boden  gesunken  waren,  wur- 
den  ais  Leichen  fortgeworfen ;  andere  wieder  waren  so  vielfach  ver- 
letzt,  dass  die  Erfahrenen  fur  sie  zu  sorgen  verboten,  damit  nicht 
die  Schwerleidenden  durch  unnützes  Anfassen  gequált  wñrden; 
manche  duldeten  auch  durch  das  Ausziehen  der  Geschosse  bei  un- 
sicherer  Aussicht  auf  Herstellung  Leiden,  grosser  ais  der  Tod." 

Hierher  gehorig  sind  auch  die  medicinischen  Auslassungen  des 
zu  dieser  Zeit  lebenden  Militárschriftstellers  Vegetius,  indem  der- 
selbe eine  wohlgeordnete  Gesundheitspflege  der  Truppen  weit  über 
den  Werth  der  árztlichen  Kunst  stellt  und  allenfalls  die  Kranken 
der  árztlichen  Fürsorge  überlassen  sehen  will.  Die  Truppen  sellen 
nicht,  meint  er***),  zu  lange  in  grosserer  Menge  in  einer  und  der- 


*)  Medicum  ad  se,  cnm  aegrotaret,  nanquam  vocavit,  sed  ipse  se  inedia 
praecipue  cnrabat. 

**}  Freilich  kann  auch  Mangel  an  Aerzten  die  von  Amm.  Maree  11.  ge- 
schilderten  Zostánde  verschuldet  haben.  Wenn  eine  Nachricht  auch  nicht 
g«nñgt,  eiuen  solchen  zu  beweisen,  so  ist  es  doch  immerhin  auffállig,  dass 
ein  Icurz  nachher  (4.  und  5.  Jahrhundert)  lebender  Schriftsteller  Ton  dem 
Arzte  des  Heeres  spricht,  wie  wenn  es  nur  einen  bei  einem  ganzcn  Heere 
gegeben  hatte.  Achules  Tatius  námlich  erzáhlt  in  seinem  Romane  „De 
Cleitophontis  et  Leucippes  amoribus**  lib.  IV.  c.  10,  dass  Cleitophon  durch 
den  ihm  befreundeten  Menelaus  sich  den  Heeresarzt  gegen  die  Krámpfe 
8«iner  Geliebten  erbitten  liess  —  npo<retatv  ru»  mpaTr^yiú  ó  ÁfeveÁaog  xai  deerac 
fov  Totf  <npaT07ü8Soo  laxpov  pL8raxaksffa<r$(u. 

••^  De  re  milit  lib.  3.  cap.  2:  „Si  diutius  in  iisdem  locis  militum  multi- 
tudo  eonsistat**  etc.  „aere  corrupto,  pemiciosissimus  nasoitur  morbus ,  qui  pro- 
hiben non  potest  aliter  nisi  frequenti  mutatione  castrorum.** 
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selbeD  Gegend  sich  anháufen;  dena  dadurch  wird  die  Luft  verderbt 
und  die  gefahrlichste  Seuche  eraeugt.  Sie  sollen  nicht  auf  trocke- 
nen,  schattenlosen  Hñgeln  und  im  Sommer  nicht  ohne  Zelte  lagern*). 
Sie  sollen  keinen  Mangel  an  Holz  und  Bekleidong  leiden**).  Ein 
Trunk  schlechten  Wassers  erzeugt  wie  ein  Gift  bei  den  Trinkenden 
eine  Seuche.  Tágliche  Uebungen  sind  nach  der  Meinung  kriegs- 
erfahrener  Mánner  der  Gesundheit  zutrágUcher  ais  die  Aerzte.  Die 
Erkrankten  sollen  mit  passender  Nahrung  und  darch  die  Eunst  der 
Aerzte  wieder  hergestellt  werden  —  eine  Aufgabe,  welche  den  Püh- 
rern,  Tribunen  und  den  Rangáltesten  zufallt.  Ausserdem  sorgt  fur 
die  Zeltkranken,  die  behandelnden  Aerzte  und  die  erwachsenden 
Ausgaben  der  Lagerpráfect. 

Zu  diesen  gesundheitlichen  Anschauungen,  welche  im  AUgemei- 
nen  noch  mit  den  heutigen  übereinstimmen,  sind  die  Romer,  wie  dies 
noch  jetzt,  wenn  auch  in  minderem  Grade,  der  Fall  ist,  gewiss 
durch  die  Ohnmacht  ihrer  Aerzte  hingedrangt  worden,  und  ist  die- 
selbe  gewiss  durch  die  fortdauernde  Abneigung  des  romischen  Sinnes 
gegen  die  Heilkunde  zu  erkláren.  Einzelne  uns  überlieferte  chirur- 
gische  Grossthaten  wie  die  folgende,  freilich  schon  ausserhalb  der 
Grenzen  des  Alterthums  fallende,  werden  daher  fast  ausnahmslos 
auf  die  Rechnung  der  griechischen  Heilkunst  zu  setzen  sein.  Ais 
die  Aerzte,  erzáhlt  Procop  (Anfang  des  6.  Jahrh.),  über  die  Ver- 
wundungen  dreier  Romer,  den  Pfeil  aus  dem  Antlitz  des  Arzes 
ausziehen  woUten,  zogerten  sie  eine  Zeit  lang,  nicht  nur  des  Auges 
wegen,  an  dessen  Rettung  sie  verzweifelten,  sondem  weil  sie  fiirch- 
teten,  bei  Durchstossung  der  Gewebe  und  Sehnen  dem  edelsten 
Manne  aus  Belisar's  Umgebung  den  Untergang  zu  bereiten.  Da 
drückte  ihn  ein  Arzt,  Namens  Theoctistus,  im  Nacken  und  frug, 


*)  Lib.  3.  cap.  2:   Ne  aridis,  et  sine  opacitate  arborum,  campisant  coUi- 
bus ,  ne  sine  tentoriis  aestate ,  milites  commerentur. 

**)  Non  lignoram  patiantur  inopiam,  aut  minor  illis  vestíum  suppet&t 
copia;  nec  sanitate  enim,  neo  expeditioni  idoneus  est  miles,  qai  algere  com- 
pellitur  (ebenda).  —  Malae  aqaae  potos,  veneno  similis  pestilentiam  bíbentibus 
generat.  —  Rei  mili  taris  periti  plns  qaotidiana  exercitia  ad  sanitatem  puta- 
verán t  prodesse  quam  médicos.  —  Jam  vero  ut  hoc  casu  aegri  contabemales 
opportanis  cibis  refíciantur,  ac  medicoram  arte  curentur,  Principiorum  (schlech- 
tes  Latein  für  príncipum),  Tribunorum  et  ipsius  Gomitis,  qui  majorem  snstinet 
potestatem,  jugis  quaeritur  diligentia.  Male  enim  oum  bis  agitur,  quibus 
necessitas  et  belli  incumbit,  et  morbi  (ebenda).  —  Piaeterea  aegri  oontaber> 
nales  et  medici,  a  quibas  curabantur,  expensa  etiam  ad  ejus  (so.  praefeeti) 
industriam  pertinebant  (lib.  II,  10). 
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ob  das  wehe  tháte.  Ais  jener  das  bejahte,  sagte  der  Arzt:  ^Du 
wiist  gerettet  werden  und  Dein  Auge  behalten.^  Darauf  schnitt 
er  den  hervorragenden  Theil  des  Pfeíles  ab,  ging  an  der  Stelle  des 
lebhaftesten  Schmerzes  mit  dem  Messer  ein  und  entfernte  nun  ohne 
Mfihe  die  dreieckige  Spitze,  welcher  der  übrige  Pfeil  folgte.  So 
inirde  Arzes  gerettet  und  behielt  nicht  einmal  eine  Spnr  von  der 
Wirnde  im  Gesichte  zurück.  Cu  ti  las  aber  (der  mitten  in  den  Kopf 
geschossen  war)  verlor,  ais  der  sehr  festsitzende  Pfeil  mit  grosster 
Anstrengang  herausgezogen  wurde,  die  Besinnung,  die  Hirnháute 
entzündeten  sich,  er  bekam  eine  Hirnentzündung  und  starb  bald 
daraaf*  etc.  (vergl.  Schmiedt  in  ^Aligera,  militárárztl.  Zeitung** 
1866,  S.  324  u.  325). 

Hit  dieser  letzteren  Nachricht  ist  der  Faden  dieser  Darstellung 
freilich  aus  dem  Alterthum  in  das  Mittelalter  hinübergesponnen, 
und  irir  wurden  Bedenken  tragen  müssen,  ihn  noch  weiter  zu  ver- 
folgen,  wenn  er  nicht  bloss  in  ein  anderes  Zeitalter,  sondern  auch 
in  national  wesentlich  veránderte  Verháltnisse  eintreten  sollte.  Es 
liegen  indess  nur  noch  zwei.  und  zwar  ostrómische  Kaiser  betref- 
fende,  unser  Thema  berührende  Nachriohten  vor,  und  verfehle 
ich  deshalb  nicht,  sie  hier  anzufügen.  Die  erste  betrifft  den 
Kaiser  Mauritius  (582—602),  welcher  bei  der  Reiterei  eine  Art 
roa  Sanitats-Ciompagnieen  oder  -Detachements  einfuhrte*),  indem 
er  dem    ersten  Treffen  jeder  Abtheilung  {pavdov)    von    200 — 400 

íann   8 — 10    unbewaffnete  ^etnrorarot  (oder  dmorarot**) ,    spáter  axpe- 

^«5***)  genannt,  beigab.  Sie  folgten  den  Colonnen  in  einem  Ab- 
stande  von  200  Fuss,  um  die  Schwerverwundeten  aus  dem  Treffen 
zu  bringen.  Ihre  Pferde  waren  an  der  linken  Seite  des  Sattels 
mit  zwei  Steigbügeln  versehen,  damit  sie  leichter  bestiegen  werden 
konnten.  Ferner  íührten  die  Deputati  Wasserflaschen  mit  sich,  um 
Ohnmáchtigen  beizustehen.  Für  j^den  Geretteten  erhielten  sie  ein 
Goldstück.    Ausserdem  sollten  sie  an  den  Stellen,   wo    das    ersto 


*)  Maurítü  Artis  militaris  II.  c.  8.  in  Arríani  Táctica  et  Manrícii  Artis 
nUitañs  librí  XII.  Omnia  nunqoam  antea  publicata,  primas  graece  edit,  ver- 
iiofie  latina  notisque  illnstrat  Joann.  Schefferas,  Argentoratensis.  Upsa- 
lae  1^64.  8.  —  Vergl.  auch  Haser,  8.  Bearbeitung,  S.  423. 

**)  Rigentlich  die  za  etwas  Bestimmten  —  ein  Ausdrack ,  der  wohl  aus  dem 
lateiniscben  deputati  stammt 

•*•)  Scribones  waren  bei  den  spáteren  lateinischen  Schriftstellern  die  Milites 
hastati,  welche  die  Person  des  Feldberrn  überwaehten  und  von  den  Kaisern 
zar  Aosfolinmg  von  Beíehlen  oft  in  die  Provinzen  entsendet  (deputirt)  wurden. 
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Trefifen  gefochten  hatte,  die  Waffen  der  Gebliebenen  und  Verwun- 
deten  aufsainmeln  (damit  die  Fechtenden  nicht  abstiegen,  um  zu 
plündern)  und  zar  Belohnang  einen  Theil  dieser  Beate  erhalten. 

Die  Angaben  des  Mauritius  kehren  wenig  verándert  wieder 
in   dem  Werke   des   Kaisers    Leo    des   Philosophen   (886 — 912): 

Twv  iv  iroXe/üLOtí  raxrtxtúv  tmvro/ioq  noLpadoaiq  (LeODÍS  imperatorís   Tactica, 

s.  de  re  militari  liber.  Lugd.-Bat.  1812.  4,  bes.  c-  IV.  §  15*); 
XII.  §§  51**),  53***),  119t)  —  vergl.  auch  Pauly,  Real-Ency- 
clopád.  Bd.  IV.,  S.  921).  Leo  zahlt  die  Aerzte  zu  den  Nicht- 
kámpfem  (ánaxot)^  wáhlt  ais  Deputati  die  Scbwachen  jeder  Abthei- 
lung,  lásst  sie  dem  VordertrefiPen  zuweisen,  und  mit  2  Sattelleitem, 
daniit  sie  selbst  und  die  Verwundeten  die  Pferde  wieder  besteigen 
konnen,  sowie  mit  einer  Wasserflasche  zur  Starkung  der  Verwun- 
deten ausrüsten. 

Endlich  hat  auch  Kaiser  Gonstantin  VH.,  mit  dem  Beinamen 
Porphyrogeneta,  diese  Bestimmungen  in  sein  BtfiXiov  Ttawovtt)  (Mitte 
des  10.  Jahrh.)  aufgenommen. 


*)  áttmorarot  'Kpoúy^opBuovro  ro  itakatovy  oí  vuv  Xeyofuuot  irxpefitoveg,  ol  rtueg 
TcapaxoXou&ouif  tju  joipara^tt  Toug  iv  t¡¡  MO/jg  rpaufianCofiMuaug  áwúafifieofowai 
Sg  laTpot  xau  itsptTroiouwat. 

•♦)  Cap.  XIÍ.  §  51.  p.  149  befiehlt  L.  seinem  Feldherm,  dem  Vordertreffen 
zuzuweisen  roug  Xtyoufuvoog  de^oraroug,  tout  itm  roug  hafuXyjrag  twi'  rpau^ 
/lan^ofievwv  arparuoTwy.  Kat  xaToarriattig  óxrw  i}  dexa  ávdpa/g  xccl^  éxaarou 
pavdov  éx  roo  abrou  ray/iarog  éXa^poug  xat  yopyoug  áveu  ónXou  roog  ó^eiÁot^ 
rag  ditta&ev  átg  dito  éxccrov  ko^v  rotg  iátoi/g  ra/fiaao^  áxoÁou^ty,  iua  roug  iv 
roug  avfinkoxatg  roo  TtoXffioo,  átg  noXÁaxtg  ytverat,  rpaofianCofUvoog  éTUXOf^uitag^ 
^  éxmTtroy^ag  ano  vtou  hTcatv  xat  ¡jt)  duuafieyoog  fia^ttr&atf  ¿waXejroiTat  xcu  txpf 
•KOtoü)>TüLtf  iva  fÁfj  xaTanartovrtu  bno  rr^g  dtonpag  nap<tva$satg  oí  ÚÁijdíttg  T^epyococ 
arparttoTatf  xcu  ^  Tfjg  óÁtywptag  rwv  rpaupxirtúv  dta^etpwvrat  xcu  hfa  ol  dtaam^ 
Cbvre^  aÓTOug  ÁafifiaifwmVf  bictp  pur^u  áico  roo  rapietou  r/^g  ficunXetag  ^putov 
xa^'  kva  kxcunov  úrpemwn^v  dtaato^opMvov  icap  aJbrmv  yoputrpa  Iv. 

***)  Cap.  xn.  §  53  vill  Leo,  dass  die  Deputati  mit  2  Leitem  aasgerñstet 
werden ,  darait  sie  selbst  und  die  Verwundeten  die  Pferde  wieder  besteigen 
konnen.  Elg  ro  ápiarepov  rt¡g  asXag  rOi/r  itm  njv  pjtav  vpog  r^  épnpo^xoop' 
fitüt,  xcu  Tf^v  krtpav  Tzpog  r<p  dirurt^xo'jpfittp,  hrtí  ¿rav  pLsXXoum  ol  doo  im  too 
limou  áuepxe<r&cUf  ó  psv  dta  tnaXag  rrjg  ipicpotr&sv,  6  d^  dta  rr^g  krtpag  tTxaXag 
ávspxsrat'  ávayxoiov  ¿e  éan  roog  Xeyoptvoog  dtnoraroug  xat  éíg  ^Xcuntsta  bdmp 
fiaara^etv  dta  roog  noXXaxtg  Xttno^opoovrag  rpaopartag, 

t)  Cap.  XII.  §  119.  S.  168:  Toog  dt  Xt^opevoog  dtmeoraroog  'obg  ek  ^tpa- 
netav  xat  Tzpog  ro  ávamo^stv  roog  TcXijjraTOog  arparuarag  óptaajiieVf  Tcpotna^etig, 
Iwa  xa»y  ixaarov  rajrpí  adrwv  éf  fi  dxrto,  ix  rwv  bTCodetfmpmv  á^oputmcofy  &a 
¿V  xaipip  irepiTtotoourat  roog  rpaopartCopeifOog, 

tt)  BifiXtoy  raxrtxov  ra^iu  7npte][ov  nwv  xara  ^aXarrav  xcu  yi^v  pcg^ojmsvtou,  — 
Vgl.  p.  1280  in  Joh.  Meursii.  Ausg.  v.  1617.  Operam  vol.  VI.  ex.  rec  Job. 
Lamii.  Floren t.  1745  f.  Einige  hierher  gehorige  Stellen  sind  inKühn's 
Prograinmen  abgedruckt. 
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Die  Nachríchten,  welche  wir  auf  literaríschem  Wege  über  die 
rómische  Militarsanitat  erhalten  haben  und  die  im  Vorausgehenden 
in  zciílicher  Reihenfolgc  zasammengestellt  worden  sind,  werden  in 
ihrer  persSiüichen  Seite  vortheilhaft  ergánzt  durch  eine  Anzahl  von 
aaf  Sanitatspersonen  bezüglichen,  aas  dem  1.,  2.  and  3.  Jahrhun- 
dert  stammenden  Inschriften.  Dieselben  sind  in  den  Sammlongen 
von  Gruterus  (Jan.  Gruteri,  Inscript.  antiqu.  tot.  orb.  Rom. 
Amstel.  1707),  von  Muratorius  (Nov.  thesaur.  inscriptionum  etc.), 
TOB  Reinesius*)  und  Sponius**)  enthalten.  Neuere  Samtnlun- 
jen  von  Simpson  (8  Inschriften)  und  Kühn  (10)  hat  Briau  ver- 
eifligt  nnd  auf  30  erganzt  Endlich  hat  Droysen  eine  Liste 
simintUcher  uns  bekannter  rSmischer  Militarárzte  im  Jahre  1874 
ÍD  derDeotschen  MiiitairárztlichenZeitschrift,  Heft  1,  veroffentlicht. 
Der  Wichtigkeit  dieser  Ueberlieferungen  wegen  mogen  diese  Ñamen 
hoL  Inschriften  in  der  von  Droysen  gewáhlten  Folge  hier  anhangs- 
weise  nnd  unter  Zufugong  von  Erláuterungen  und  Erganzungen  Auf- 

Bahme  finden: 

1)  D.(iis)  M.(anibas)  L.  Celi  Arríani  medid  legionis  ü.  Itaiic.  qui  vix. 
u.  XXXXVini,  menses  VII.  Scribonia  Fanstina  Oonjagi  carissimo.  Gru- 
Urvs  oberliefert  diese  Inschrift  in  No.  5  der  Seite  683  seines  Werkes.  Mu- 
riiorÍQs  giebt  sie  in  No.  1  der  Seite  807  des  2.  Theiles  seines  Thesanrus 
nnd  rerbessert  den  Ñamen  in  ^L.  Coelio  Arrioni**.  Nach  Eñhn  befindet  sich 
diese  Intehrift  in  einem  Altarbilde  von  Brescia,  welches  in  der  Yorhalle  der 
Se  Jalia  noch  sichtbar  ist.  Droysen  citirt  fiir  sie  noch  Orelli  3508  = 
C.J.  L,  V.  1.  4367. 

2)  Asclepiades  med.  leg.  II.  Traj.  fort.  —  C.  J.  Gr.  4766  (vom  26.  Jan, 
147  n.Chr.). 

3)  A.  Namisins  med.  leg.  II.  adj.  —  Cod.  X.  52.  1. 

4)  M.  Claadianns  med.  leg.  III.  Aug.  —  Renier  641. 

5}   T.  Pl.  Onesiphoros  med.  leg.  III.  Ang.  —  Renier  506. 

6)  ....  nina  Valens  med.  leg.  IV.  Mac.  —  G.  J.  Rh.  1127. 

7)  Tí.  Claudio  Pímno  medico  leg.  XXL  Claudiae  qaietae  ejos  Atticas 
Patronos.  Diese  Inschrift  findet  sich  bei  Muratorius  in  Tom.  II.  p.  805 
$0.  5  und  ist  eine  der  altesten.  Hagenbucb  (in  epist.  epigraph.  p.  359) 
vad  Altmann  (in  diss.  crít.  de  tesser.  Budae  Helv.  erutis  §  22  p.  49),  so- 
wie  Droysen,  der  Or.  448  citirt,  scbreiben  nicht  Pimnus  sondern  Hymnus. 
Bn4  Bríao.  bei  dem  sie  unter  No.  23  aufgeführt  ist,  scbreibt  Hymus.  Nach 
Kibo  ist  diese  Inschrift  im  Dorfe  Windisch  (Vindonissa)  im  Cantón  Aargau 
ufbevahrt  und  zuerst  von  Jac.  Breitingen  (Comment.  in  antiqu.  monom. 
T^ur.  §  19.  p.  52  inserta  Schelborrii  amoen.  liter.  to.  VII)   herausgegeben 

*)  Th.  Reine  si  i,  Syntagmata  inscriptionum  antiquarum.  1682. 
^  Jae.  Sponii,  Miscellanea  erudita  antiquitatis. 
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worden.  Patronus  ist  der  Herr  eínes  Freigelassenen ,  weíl  díeser  noch  in  des 
ersteren  Schutz  blieb,  and  beweist  mithin  diese  Inschríft,  áaas  die  Militarárzie 
sich  aus  den  Freigelassenen  erganzten  oder  ergánzen  konnten;  die  griechischen 
Beinamen  einiger  Militararzte  bestatigen  das  Letztere. 

8)  Aufidius  Clemens  nied.  leg.  II  (oder  XXII  ?).  —  C.  J.  Gr.  5088. 
Andere  lesen  statt  „  Clemens  *':  ^Aelianas**.  Diese  griechische  Inschríft  ist 
schwer  lesbar,  zeigt  aber  nnzweifelhaft  einen  Aufidius,  welcher  in  dem  Tempel, 
auf  welchem  sie  steht,  dem  Hermes  Trísmegistos  seinc  Verehrung  bezeugte. 
Briau  (No.  16)  halt  die  Legión  des  Arztes  fur  die  XXII..  welche,  Dejotaríana 
genannt,  nach  Tacit.  histor.  V.  1  von  Augustus  bis  Trajan  in  Aegypten 
gelegen  hat. 

9)    med.  leg.  IV.  Fl.  —  C.  J.  L.  III.  3537. 

10)  Aemilius  Deciminus  med.  ord.  leg.  I.  adj.  —  G.  J.  L.  III.  4279. 

11)  Ulpius  Lucilianus  med.  ord.  leg.  III.  Ital.  * —  C.  J.  L.  III.  5939. 

12)    ...  med.  ord.  leg.  III.  Ital.  —  C.  J.  L.  IIL  6532. 

13)  Dorus  ....  exmedico  scutaríorum.  —  Amm.  Marc.  XVI.  6.  2. 
Amm.  Marc  ellas  erzáhlt  in  Rer.  gest.  lib.  XVI.  c.  6,  dass  Doras  unter 
Magnentius  (350 — 353)  zum  Oenturio  nitentium  rerum  in  Rom  ernannt 
worden  sei.     Die  Sotarii  waren  eine  Art  kaiserlicher  Gardetrappen. 

14)  Anicius  Ingenuas  med.  ord.  coh.  I.  Tungr.  Vix.  XXV  annos»  — 
C.  J.  L.  Vn.  690.  Das  Wort  ^ord.''  hált  Simpson  für  eine  Abkürzung  des 
Wortes  ordinario,  Briau  aber  für  eine  solche  von  ordinato.  Die  Cohorte  der 
Tungrier  war  sebón  im  Jahre  84  n.Chr.  unter  Agrícola  in  Brítanien,  woraos 
Gaupp  auf  das  Alter  der  Inschríft  schliesst.  Neuerdings  aber  schreibt  der 
Inspector-General  Smart  Folgendes  über  die  Tungrische  Legión  (rergl.  meine 
Arbeit  „Zur  Militar-Medicinalgeschichte  Englands'^  im  „Militárarzt''  1874. 
No.  21  u.  fif.):  Die  Tungrische  Legión  wurde  recrutirt  an  den  Ufem  der  Maas 
im  belgischen  Gant  bis  zu  Spaa.  Sie  marschirte  unter  dem  Kaiser  Severas 
im  Jahre  207  nordwárts  und  hatte  die  Bewachung  von  Borcovicus  ihrer  1.  Co- 
horte anvertraut.  Hier  in  den  Ruinen  des  jetzigen  Chester  in-the-Wall  wurde 
der  6  Fuss  hohe  Leiohenstein  mit  jener  Inschríft  gefunden. 

15)  M.  Rubríus  Zosimus  med.  ord.  coh.  IV.  Aqu,  equ.  c.  R.  —  C.  J. 
Rh.  1747. 

16)  M.  Ulpius  Sporus  med.  alarum  Indianae  et  tertiae  Asturorum.  — 
Or.  3507.  £r  war  aJso  Arzt  einer  Reiter-Abtheilung  und  (nach  Briau 
S.  81)  spáter  Gemeindearzt  der  Stadt  Ferentinum  —  medicus  salararios  ca- 
pitalis  splendidissimae  Ferentinentium. 

[ med.  coh.  L  Theb.?  —  C.  J.  Gr.  5054.] 

17)  D.  M.  —  Sextius  Arríus  Romanus  med.  dupl.  n.  Aeg.  —  Mu  ra- 
lori  784.  7.  oder,  wie  Külin  angiebt.  Murat.  to.  II.  p.  884.  Die  Inschríft 
ist  auf  einem  Landgute  in  Neapel  aufgefunden  worden.  Das  dupl.  erganzt 
Kühn  in  duplarius,  wáhrend  Briau  (bei  dem  sie  unter  No.  27  steht)  dapli- 
carius  lesen  will.  Jenes  würde  etwa  ^doppelt  verpflegf*  bedeuten  (siehe 
Th.  Reines,  Syntagm.  inscr.  antíqu.  p.  54).  Die  übrígen  Abkürzungen  der 
Inschríft  deutet  Kühn  wie   folgt:.  .  .  .  navium  Aegyptiarum.    Vixit  annos 
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XXVI.  menses  v.  M.  JqHqs  Sossianas,  árnicas  rarus  et  heres.    Die  romische 
Fiotte  ist  zaerst  durch  Augustas  ins  Leben  gerufen  worden. 

18;  M.  Satrias  Longinus  med.  dapl.  III.  Gapid.  —  Or.  3640  =  J.  N. 
3701  —  ©ine  Inschrift,  die  nach  Kühn  (progr.  X.  1827)  von  dem  Dresdener 
Arzte  Weigel  an  einem  vor  etwa  60  Jahren  in  Misena  (Italien)  gefundenen 
Steioe  angetroffen  worden  ist. 

19)  Lacius  LoUius  Valens  med.  III.  Fid.  —  bel  Briau  unter  No.  30 
lügefahrt. 

20)  D.  M.  —  L.  Vibius  Rufas  med.  coh.  V.  pr.  Valeria  Rufina  conjugi 
cptizD.  fedt.  Die  Inschrift  ist  an  einem  Sarge  in  der  Villa  Pamphilia  in  Rom 
Tdrgefanden  worden.  Beí  Sponius  wird  sie  unter  No.  12  wiedergegeben. 
Vergl.  Kellermann,  Vigiles  138.  2. 

21)  Asclepio  et  saluti  commilitonum  Sextas  Titius  Alexander  medicus 
coh.  V.  pr.  donam  dedit  (vergl.  Gruterus,  S.  68  No.  1). 

22)  BoDonius  Gordas  med.  castrensis  coh.  XIII.  urb.  —  Boissieu, 
Inscr.  de  Lyon,  No.  43.  Gordas  ist  hier  einer  der  drei  Erben,  welche  das 
(J0U(  im  Museum  zu  Ljon  aufbewahrte)  Denkmal  einem  M.  Aquinius  Verenius, 
optio  carceris  ex  cohorte  XIII.  urbana  errichtet  haben.  Neu  ist  in  dieser  In- 
sdmft  (welche  bei  Briau  unter  No.  2  aufgeführt  ist)  die  arztliche Eigenschaft 
«cistreosís'^.  Briau  verstebt  darunter  einen  Lazaretharzt  (im  Gegensatze  zu 
^0  Tiuppenárzten),  Droysen  tibersetzt  m.  castr.  mit  Garnisonarzt. 

23)  C.  Rannius  Hilaris    i 

C.  Julius  Hermes      f       _         ,    „ 
Qu.  Fabius  PoUnx       '»«'*'*''  «•">•  ^-  "'«■ 
S.  Lutatius  Ecarpusy 

24)  Claudius  Thamyras  j 

Flayius  Panmenes    f       ,.        ,    „ 

Aphrodite j  "'^^'^^  ^^^-  °-  ^''«• 

Aurelias  Hecumenesj 
Di«se  Inschriften  (8  und  9  bei  Briau)  gehoren  beide  dem  Jahre  210 
B.Chr.  an  und  sind  yon  Kellermann  (Vigilum  Romanorum  latercula)  auf- 
bewahrt.  Die  erste  (No.  23)  auf  einem  Piedestal  des  Mons  Caelius  im  Jahre 
1820  entdeckt,  nennt  1013  Ñamen  von  Soldafcen  und  Unteroffícieren  der 
ó.  Cohorte  der  Vigiles  und  darunter  4  Aerzte  derselben  auf  einer /Seite  des 
Piedestals.  Diese  Ñamen  bezeichnen  die  Stifter  des  einst  auf  dem  Piedestal 
nsUodenen  und  dem  Caracalla  gewidmeten  Monuments.  Auf  der  Inschrift 
^0.24  weiht  die  2.  Cohorte  der  Vigiles  gleichfalls  dem  Caracalla  ein  Denk- 
Buü:  sie  enthalt  abermals  die  Ñamen  der  4  Aerzte  der  Cohorte  und  zwar  ais 
leute  onter  den  Unteroffizieren,  und  vorher  die  Ñamen  von  7  Centurionen 
lach  dem  Prafecten.  Subprafecten  und  Tribunen.  Briau  schliesst  aus  dieser 
fWihenfolge  auf  die  Rangstellung  dieser  Cohortenarzte .  was  indess  nach  un- 
*níi  heutígen  Diensterfahrungen  gewagt  erscheint.  Der  eínzige  annehmbare 
Sdilosa  ist  der,  dass  jeder  Cohorte  dieser  Nachttruppen  Roms  4  Aerzte  zuge- 
ihñit  gewesen  seín  mogen,  und  dass,  da  die  Cohorte  1000  oder  1500  Mann 
sUd  var,  auf  einen  Arzt  250 — 375  Lente  entfallen. 
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25)  T.  Calventius  Germanos  med —  Renier  481  (leg.III.  Aug.?). 

26)  M.  MarceUus  med —  C.  J.  L.  EL  3413  (Altofen). 

27)    med.  íd  cohorte.  —   Gruterus  108,  No.  4  (v.  J.  181). 

Pratorianer  oder  coh.  arb.  —  ist  wahrscbcinlich  diejenige,  Yon  welcher  Kühn 
im  5.  Programm  S.  8  sagt,  dass  síe  in  «aedibus  Fanetinis  prope  tarrem  san- 
gaineam"  za  Rom  aufgefanden  worden  sei. 

[C.  Acilius  Bassus  med.  dapl.  —  C.  J.  L.  VIL  1144?] 

Ais  gefalscht  oder  verdáchtig  erscheinen  Droysen  folgende: 

P.  Flavius  Atilianos  med.  leg.  X.  Aug.  —  Gudius,  183.  8. 

A.  Corvas  med.  ocularis  legg.  pannicarum.  —  G.  J.  L.  III.  209. 

Sextos  Titios  med.  coh.  VI.  pr.  —  Gruterus  68,  No.  2  (vergl.  indess 
No.  21  dieser  Reihe),  nach  Kühn  in  Rom  aofgefunden. 

Ti.  Claudias  Alexander  med.  clinicus  coh.  IV.  pr.  Diese  Inschríft,  fur 
welche  Droysen  Orelli  3506  citirt^  ist  zweifellos  gleichbedeotend  mit  der 
Inschrift  No.  10  bei  Kühn  und  No.  1  bei  Briau,  welche  für  den  Ñamen 
Alexander  ^Julianus**  haben.  Sie  wird  noch  angeführt  von  Reinesius 
S.  611  unter  No.  VII  und  von  Sponius  S.  145,  No.  16.  Diese  Inschrift, 
welche  auf  einem  in  Rom  an  der  Via  Nomentana  gefundenen  und  von  Julián 
bei  seinen  Lebzeiten  seiner  Frau ,  seinen  Freigelassenen  und  deren  Nachkom- 
men  erríchteten  Grabdenkmale  vorkommt,  lautet  vollstandig:  Diis  Manibns. 
Ti.  Claudius  Julianus  Medicus  clinicus  coh.  IV.  pr.  fecit  vivos,  sibi  et  TuUie. 
epigone.  conjugi  libertis  libertabusq.  Claudiis  posteríusque  (nach  Kühn  poste- 
risque)  corum.  fí(oc)  M(onumentum)  H(eredes)  N(on)  S(equjtur).  —  Das  Inter- 
essanteste  in  dieser  Inschrift  ist  der  Begríff  „ clinicus*^.  Nach  H.  Lampe 
(Diss.  histor.  jur.  de  honoríbus  privil.  et  jur.  singular,  medie.  Groning.  1736 
S.  7)  ist  ein  Med.  clinicus  ein  solcher,  der  nicht  mit  der  Hand  (wie  derWund- 
arzt),  sondern  allein  mit  Arzneimitteln  behandelt;  diese  Ansicht  theilt  Kühn, 
wahrend  Briau  den  M.  clinicus  nur  an's  Bett  gefesselte  Kranke  pflegen  lassu 
Jedenfalls  enthált  diese  einzige  nackte  Stelle  keine  genügende  Beweiskraffc  fur 
die  eine  oder  andero  Ansicht  und  gestattet  nur  Vermuthungen.  — 

Ausser  diesen  von  Droysen  veroffentlichten  sind  mir  noch  2  Inschriften 
bei  Kühn  etc.  begegnet,  deren  zo  gedenken  ich  der  Volistandigkeit  wegen 
nicht  unterlassen  darf. 

Die  erste  ist  mit  Beibehaltung  ihrer  Schreibweise  folgende:  Procos  P.  P. 
Imp.  Caes.  L.  Septim.  Severi.  B  J  Pertinacis  Aug.  Filio  Devota.  NuminL  Et. 
Majestati.  Ejus  Coh.  ÍT  Vig  C  Julio.  Quintiliano.  p7.  Vig.  M.  Firmio  Am  Yn- 
tiano.  S.  Pr.  C.  Julio.  Antigono.  Trib.  —  nun  folgen  die  Ñamen  von  14  Mán- 
nern  in  2  Reihen,  und  zuletzt  steht  M.  Julius  Ingenuus.  B.  Tr.  Medie.  Coh. 
11.  Vig.  Das  B  hinter  dem  árztlichen  Ñamen  dürfte  „benefíciarus''.  eine  Art 
Freisoldat.  bedeuten,  der  von  niederen  Arbeiten,  z.  B.  Schanzenwerfen .  Was- 
serholen  etc.  befreit  war. 

Die  zweite  von  Droysen  nicht  berúhrte  Inschrift  ist  die  bei  G ru- 
te r  i  us  S.  269  in  No.  3  aufgeführte.  in  welcher  ein  medie,  cohortís  II.  Vig. 
erwahnt  wird.  Die  Inschrift  ^Imp.  Caes.  M.  Aurelio  Antonino.  P^o.  Felici. 
Aug.  Trib.  Pot.  XIII.  Imp.  íh  Cos.  ÜT**  ist  un  vollstandig  und  Bruchstücken 
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úaa  in  einem  Weinberge  zu  Rom  1550  aafgefandenes  ICannortafel  entlehnt; 
dflr  Ñame  des  Arates  scheint  weggekratzt  zu  sein. 

£ndlich  nennt  Droysen  noch  die  Ñamen  yon  4  Rechnungsführern  der 
Uzarethe  (optiones  yaletudinarii).  Diese  Ñamen  kommen  auf  Inschriften  vor, 
veiche  bei  Bonn,  Benevent,  Rom  und  Algier  anfgefunden  worden  sind.  Dass 
diese  Reehnungsfnhrer  bisweilen  zugleioh  Kassen-  oder  Abpothekenverwalter 
gewttseD,  geht  einestheils  ans  der  Inschrift  No.  5  Briau's  (coratores  operís 
annaríi)  und  andemtheils  ans  denjenigen  bei  Gruterius  S.  431  No.  9  und 
S.  53  Ño.  5  (optio  arcarís)  hervor.  Diese  Optiones  erfreuten  sich  ebenso  wie 
die  Aente  und  Krankenwárter  der  vacatio  munerum  graviorum  (Digest.  50. 
til  6.  §  6).  Yielleicht  hiessen  sie  deshalb  optiones,  weil  sie  ais  die  Gehül- 
fea  der  Tríbonen,  welche  letztere  die  Lazarethe  beaufsiohtigten  (Dig.  49,  16, 
13.  2,  ond  Yopisc.  vit.  Aureliani  7)  und  sich  für  den  inneren  Verwaltungs- 
dicBst  diese  Reohnungsführer  vermuthlich  selbst  aussuchten,  anznsehen  ge- 
Ycaní  8ind« 


Es  ist  ein  anerkennenswerthes  wissenschaftliches  Bedñrfniss  des 
Fachmannes,  in  dem  bunt  zusammengewürfelten  und  lose  schwan- 
kenden  Dnrcheinander  von  Nachrichten  ñber  die  Eriegschirurgie  der 
aben  Bdmer  Umrísse  zu  erkennen,  welche  wenigstens  einigermassen 
in  Stande  sind,  das  Wesen  des  Ganzen  zu  kennzeichnen.  Die  Ent- 
wiekelungsstadien  der  allgemeinen  Chirorgie  der  Romer  sind  uns 
iueh  znyerlássige  Sammler  und  Geschichtsschreiber  in  den  Haupt- 
zogen  bekannt  geworden.  Unsere  Sehnsucht  aber  nach  der  £unde 
ñber  zahlreiche  Einzelheiten,  insbesondere  über  das  Maass,  in  wel- 
étm  sich  die  Chirurgie  fur  die  romischen  Heere  nutzbar  gezeigt 
od  zar  thatsachlichen  Verwendung  gelangt  ist,  harrt  immer  noch 
einer  befriedigenden  Erfullung. 

Aus  der  vorausgehenden  Zusammenstellung  erhellt,  dass  wir 
fisr  Bnichstücke  von  Ueberlieferungen  und  sonach  noch  einen  weiten 
Veg  ¥or  ons  haben,  um  uns  ein  kiares  Bild  über  diesen  Cultur- 
nrdg  der  Rdmer  enthüllen  zu  kSnnen.  Demungeachtet  aber  setzt 
os  die  Vergleichung  dieser  Bruchstñcke  mit  der  geistigen  Eigenart 
ind  dem  allgemeinen  Culturgange  des  romischen  Volkes,  nament- 
Üdk  mit  seinen  medicinischen  Fáhigkeiten  und  seiner  Heeresverfas- 
su^  in  den  Stand,  theils  sicher  begrñndete,  theils  wahrscheinliche 
Antirorten  auf  die  ons  bescháftigende  Frage  zu  geben. 

Diese  Antvorten,  welche  freilich  weit  davon  entfernt  bleiben, 
den  kjóhnen  Schlñssen  einiger  bisheriger  Forscher  zu  folgen,  m5gen 
m  den  nachstehenden  Schlusssatzen  ihren  Ausdruck  finden: 
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1)  Das  romische  Volk  muss  nach  seinen  allgemeinen,  ñámente 
lich  auf  dem  Gebiete  der  Rechtskunde  hervortretenden 
geistigen  Fáhigkeiten  ais  eine  zur  Cultivirung  der  Heil- 
kunde  intellectuell  wohl  befahigte  Nation  anerkannt  werden. 

2)  Die  romischeGef üh Is weise  widerstrebte  jedoch  derBescháf- 
tigung  mit  der  ausübenden  Heilwissenschaft  so  sehr,  dass  die 
romische  Cultur,  mit  dem  Erbe  der  Griechen  sich  begnü- 
gend,  einen  nennenswerth  befruchtenden  Eiofluss  auf  den 
Entwickelungsgaug  der  Heilwissenschaft  nicht  ausgeübt  hat. 

3)  So  sehr  Rom  in  Hinsicht  auf  seine  kriegerísche  Yerfassung 
einer  geordneten  Heeres-Sanitatspflege  bedurft  hat,  deutet 
doch  die  romische  Gefühlsart  und  der  Mangel  aller  ein- 
schlagenden  geschichtlichen  Nachríchten  darauf  hin,  dass 
es  in  den  ersten  5  Jahrhunderten  seines  Bestehens  keinerlei 
geregelte  Militársanitats-Einrichtung  besessen  und  vielroehr 
seine  Soldaten  auf  Selbsthülfe  angewiesen  hat. 

4)  Mit  dem  durch  den  wachsenden  Einfluss  der  griechischen 
Cultur  erwachenden  Sinne  der  Romer  fiir  die  Lehren  der 
Heilwissenschaft  mag  sich,  etwa  zur  Zeit  kurz  vor  dem 
zweiten  punischen  Kriege,  der  Wunsch  vereinigt  habcn,  den 
augenscheinlichen  Nutzen  dieser  Lehren  fur  das  Heer  orga- 
nisatorisch  zu  verwenden. 

5)  Dieser  Wunsch  fand  Anfangs  wahrscheinlich  nur  in  sach- 
licher  Beziehung  Erfúllung.  Die  ersten  Nachrichten  über 
eine  persónliche  Vertretung  des  militarischen  Heilbenifs 
stammen  aus  der  Endzeit  der  romischen  Republik. 

6)  Diese  Vertreter  waren  Anfangs  nur  einzelne  griechische 
Aerzte,  welche  ais  Leibárzte  mehr  die  Feldherren  ais  die 
Heere  begleiteten,  und  unfreie  Romer,  welche,  wie  jene 
Griechen,  die  Heilkunst  ais  freies  Gewerbe  betrieben. 

7)  Die  Verleihung  des  romischen  Bürgerrechts  an  alie  Heil- 
beflisseno  durch  Julius  Gaesar  und  die  Erríchtung  eines 
stehenden  Romerheeres  durch  Kaiser  Augustus  bilden 
die  unmittelbaren  Ursachen  fur  die  geregelte  Einreihung 
griechischer  und  romischer  Aerzte  in  die  romischen  Heere, 

8)  Zu  derselben  Zeit  ungefahr  ertheilt  Celsus  Aufschluss 
ñber  die  damaligen  Theorieen  der  kriegschirurgischen  Wis- 
senschaft.     Dass  jene    der   thatsáchlichen  Kunstfertigkeit 
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rdmischer  Aerzte  entsprochen  haben,  ist  zweifelhaft  and 
un  wahrsch  einlich. 

9)  Zugleich  mit  oder  kurz  nach  der  Anstellung  von  Militár- 
árzten  wurde  fiir  die  kranken  und  verwundeten  Feld-Sol- 
daten  die  Unterkunft,  fiir  welche  vorher  im  jeweiligen 
Bedarfefalle  die  Givilbevolkening  aufgekommen  war,  mit 
militáríschen  Mitteln  geregelt.  In  diesen  Feldlazarethen 
leisteten  neben  Aerzten  Rechnungsfiihrer  und  Erankenwár- 
ter  Dienste. 

10)  Mit  den  Ñamen  romischer  und  romanisirter  griechischer 
Militararzte  macht  uns  besonders  eiae  Anzahl  wieder  auf- 
gefundener  Inschríften  bekannt.  Es  ist  jedoch  aus  den- 
selben,  sowie  aus  sonstigen  Nachrichten,  ein  sicherer  Schluss 
auf  die  Zahl  ond  Eintheilungsweise  dieser  Militararzte 
nicht  zu  ziehen,  sondem  nur  die  Thatsache  zu  schopfen: 
dass  Aerzte  den  Legionen,  auch  einzelnen  Gohorten  sowie 
den  Schiffen  zugotheilt  gewesen  sind. 
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(Schloss  za  S.  186.) 
'Vm   AdE&niilieliei*  O-eselileclits-  rucid  Elaini- 


Á.    Yerletian^en. 

Zerreissungen  der  Hamrdhre. 

1.  M.,  23  J.  alt,  Arbeiter,  war  am  31.  Marz  ritüings  aoí  eínen  Balken 
gefallen  and  kam  mit  einer  betrachtlichen  Su^Fusion  desDammes  nach  Bethanien. 
Es  wurde  sofort  eín  Katheter  eingeführt,  der  auch  ohne  besondere  Mahe  in  die 
Blase  gelangte.  Da  aber  am  1.  Apríl  die  Schwellung  am  Damme  zunahm,  so 
wurde  incidirt,  and  es  fand  sich.  dass  die  Hamrohre  quer  durchrissen  war. 
Es  wurde  nun  wieder  ein  Zinnkatheter  eingelegt,  anfanglich  durch  die  Urethral- 
wunde,  spater  durch  das  Orifícium  urethrae  extemum.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall  ganz  fíeberlos.    Am  18.  Mai  wurde  Patient  entlassen. 

2.  B.,  48  J.  alt,  Cigarrenhandler,  fiel  am  2.  August  drei  Stockwerke 
hoch  herunter  gerade  auf  das  Perineum.  Bei  seiner  Aufhahme  bestanden  aus- 
gedehnte  Blutunterlaufungen  am  Damm  und  vollstandige  Urinverhaltang.  Es 
wurde  deshalb  sofort  die  Urethrotomia  extema  vorgenommen.  Nach  Durch- 
trennong  der  oberfláchlichen ,  stark  gequetschten  Muskulatur  gelangte  man 
alsbald  in  eine  etwa  Mannsfaustgrosse  Hohle ,  die  durch  Blutgerinnsel  aosge- 
fullt  war.  Am  Grande  derselben  lag  die  zerrissene  Hararohre.  Nach  oben 
hin  gelangte  man  in  einen  Spalt,  zu  dessen  Seiten  die  beiden  Sch'aambeine 
zu  fühlen  waren,  deren  Symphyse  durch  den  Sturz  gesprengt  worden  war.  Die 
Diastase  der  Schaambeine  war  so  betrachtlich ,  dass  man  zwei  Finger  da- 
zwischen  legen  konnte.  In  den  Spalt  hinein  drángte  sich  yon  hinten  her  die 
Blase,  die  aber  unverletzt  erschien.  —  Durch  die  Perinealwunde  wurde  ein 
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Katbeter  eiogeñilirt,  der  liegen  blieb.  Patient  warde  in  eine  Bonnet'sche 
OnbthoM  gelegt.  —  Temperátar  war  nur  mSssig  erhoht.  —  Der  Tod  erfolgte 
un  S.Aagnst  an  Erschdpfung.  —  Die  Antopsíe  konnte  nicht  gemacht  werden. 

3.  Der  dritte  Fall  yon  Harnrohrenzerreissung,  der  mit  mehr- 

lachen  Fracturen    complicirt  war  und  zu  Pyámie  fúhrte,    wird  bei 

den  accidentellen  Wundkrankheiten  mitgetheilt  werden. 

B.    Eiitifindaii^eiu 

1-  Pyelo-Nephritis  calculosa  abscedens  et  perforans. 

W..  15  J.  alter  Knabe,  hatte  Anfang  des  Jahres  1875  eine  múltiple 
Osteomyelitis  an  beiden  Oberarmen,  dem  reohten  Ünterschenkel  und  Fuss  über- 
sUnden ,  bei  der  im  Ganzen  44  Knochensplitter  entfernt  worden  waren ,  und 
wir  seit  jener  Zeit  immer  kranklicb  gewesen.  Einige  Zeit  vor  seiner  Aufnahme 
in  Bethanien  hatte  sich  eine  allmalig  wacbsende  Geschwulst  in  der  rechten 
Ingninalgegend  gebildet,  die  deutlicbe  Fluctuatioo  zeigte.  Dieselbe  war  am 
8.  NoT.  ponctirt  worden ,  und  es  hatten  sicb  reichliche  Mengen  dünnflüssigen 
Eíters  entleert.  Am  9.  Not.  kam  Patient  nach  Bethanien.  Am  rechten  Ober- 
arm  bestand  eine  Fistel,  die  auf  einen  groasen,  losen  Sequester  führte,  den 
man  obne  Schwierigkeit  extrahiren  konnte.  —  Die  Urínentleerung  fand  nur 
sebr  sellen  statt,  die  Menge  des  Urins  war  eine  minimale.  Aus  der  Punctions- 
óífoang  kam  abwechselnd  dñnner  Eiter  und  eine  klare  Flüssigkeit  yon  deutlich 
TODóser  Beschaffenbeit.  —  Am  1 4.  Nov.  wurde  die  Oeffnung  erweitert  und 
es  ergab  sich,  dass  der  Abscess  aaf  dem  M.  iliopsoas  bis  in  die  Nierengegend 
híoaafreichte.  In  denselben  wurde  hoch  hinauf  ein  Drainrohr  eingeschoben. 
Bei  der  Operation  trat  eine  ziemlich  erhebliche,  capilláre  Blntung  ein.  Patient 
ging  16  Stunden  nach  der  Operation  an  Erschopfnng  zu  Grunde.  —  Bei  der 
Section  fand  sich  in  der  linken  Niere  ein  das  ganze  Becken  ausfüllender  Stein 
Biit  den  Sjmptomen  hochgradiger  Pyelitis.  Rechts  besiand  ebenfalls  Pyelitis 
sopporatiya;  nach  oben  hin  war  eine  Perforation  eingetreten  unter  die  Capsula 
adiposa,  die  dadurch  abgehoben  und  ausgedehnt  war,  so  dass  sie  ais  Eitersack 
erschien.  In  demselben  lag  ein  erbsengrosses  Concrement.  Das  Drainrohr 
reícbtebis  in  dieHohle,  die  reichliche  Blutcoagula  enthielt.  Im  Nierenparenchjrm 
ibenfalls  zahlreiche  Abscesse.  —  Die  Blaie  war  ganz  intact. 

2.    Strietura  urethrae. 

Es  werden  uuter  dieser  Rubrifc  sowohl  die  Stricturen   selbst 

besprochen  werden  ais  auch  die  Folgezustande  derselben,  ürininfil- 

tratíonen,  Harnrohrenfisteln,  Periurethralabscesse. 

1.  P.,  36  J.  alt,  Looomotivftthrer,  wurde  am  13.  Apiil  mit  einer  Strictnr 
kr  Páfs  membranácea  aafgenommen,  die  No.  3  der  franzosischen  Bougies  mit 
lUhe  paasiren  iiess.  Anfanglich  wurde  regelmaasig  boogirt,  doch  ging  die 
Inreitening  ñor  sehr  langsam  von  Statten.  Nach  etwa  14tágiger  Behand- 
lug  traieo  spastiache  Krampfe  beim  Bougiren  ein,  so  dass  es  einige  Male  nur 
m  warmen  Bade  moglieh  war*  Der  Urin  wurde  dabei  in  ganz  dünnem  Strahie 
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entleert.  —  Allmálig  warde  dí6  Strictur  so  erweitert,  dass  Ko.  6  paasirto. 
Ende  Mai  trat  pl5tzlioh  heftige  Smpfindlichkeit  an  der  Strictur  do,  7on  aussen 
war  eine  gerothete,  sehmenlLafte  Ansehwellung  bamerkbar,  so  dass  man  auf 
einen  Períorothral^Abfloesa  achiiessen  konnte.  Ais  Uraache  dafür  ergab  sich, 
dass  Patíent  hinter  dem  Rücken  des  Arztes  sich  selbst  Boogie  No.  7  eingo- 
führt  hatte,  and  zwar  wegen  des  Widerstandes  an  der  Strictarstelle  mit  An- 
wendung  yon  Gewalt.  Gleich  darnach  hatte  er  den  Schmerz  empfanden,  der 
seitdem  bestandig  zagenoouaen  hatte.  £s  warde  deshalb  am  29.  Mai  der 
Abscess  gespalten  und  der  aussere  Harnrohrenschnitt  angeschlossen.  Im  wei- 
teren  Verlaafe  entwickelte  sich  noch  ein  massiger  Próstata- Abscess,  der  ín  die 
Hamr6hre  dnrchbrach  nnd  bald  heilte.  Die  Urethralwunde  schloss  sich  sehr 
langsam,  nachdem  der  anfánglich  darin  liegende  Zinnkatheter  entfemt  war, 
and  statt  dessen  regelmassiger  Katheterísmas  aasgefahrt  warde.  Erst  nm 
7.  September  war  die  Heilang  vollendet,  Patíent  konnte  wieder  in  normalem 
Strahle  ariniren. 

Die  übrígen  5  Falle  von  HararShren^erengeraiig  boten  kein 
besonderes  Interesse.  Sie  wurden  sammtlich  mit  Bougies  behandelt: 
3  konnten  ais  gebeilt  entlassen  werden,  2  wurden  nur  gebessert, 
da  sie  yor  ihrer  Heilang  das  Erankenhaas  verliessen. 

2.  G. ,  63  J.  alt,  Posamentier,  war  schon  1875  mehrere  Male  In  Be- 
thanien  gewesen  wegen  einer  Unninfiltration  in  Folge  einer  Strictar.  Am 
3.  Márz  warde  er  wieder  aufgenommen.  Seit  mehreren  Tagen  hatten  Urinbe- 
schwerden  bestanden,  bis  plotzlich  am  2.  Márz  Abends  eine  starke  Anschwel- 
long  des  Sorotam  ein  trat.  Bei  der  Aafnahme  war  das  Scrotam  Kindskopfgross, 
gerothet,  sehr  empfindlich.  Die  Urínentleerang  stockte  voUkommen;  der  sehr 
decrepide  Patient  war  betráchtlich  coUabirt.  —  Es  warde  sofort  das  Scrotam 
darch  eine  tiefe  Incisión  in  der  Medianlinie  in  zwei  Theile  gespalten ,  wobei 
der  rechte  Hode  in  die  Wande  prolabirte.  Von  den  Schnittflachen  floss  eine 
erhebliche  Menge  jaachig-arinoser  Flüssigkeit  ab.  Am  Grande  der  Wande  lag 
die  perforirte  Urethra  bloss.  Die  Oeffnang  deiselben  warde  erweitert  and  ein 
Katheter  in  dieselbe  eingeführt.  Das  Scrotam  warde  dann  darch  Kissen  hoch- 
gelagert  and  die  Wanden  mit  Aqaa  Ghlorí  verbanden.  —  Der  Patient  erhoite 
sich  sehr  rasch.  —  Der  Heilangsverlaaf  war  yortreffiich,  fast  ganz  fieberlos. 
Es  stiessen  sich  zahlreiphe,  brandige  Fetzen  ab  von  den  Wandfláchen.  Der 
Katheter,  der  in  der  Wande  lag,  konnte  bald  darch  einen  vomOríficiam  arethrae 
externam  her  eingefíihrten  ersetzt  werden.  Die  Scrotalhálfien  yereinigten 
sich  von  oben  her,  and  am  6.  Jani  konnte  Patient  voUig  geheilt  entlassen 
werden. 

3.  W. ,  60  J.  alt,  h(>ehst  deerepides  Individnam,  kam  am  7.  Mai  mit 
einem  grossen  Perinealabscess  naoh  Bethanien.  Ueber  die  Entstehung  dessel- 
ben  liess  sich  nichts  Genaaeres  ermitteln.  Bei  der  Incisión  enüeerte  sich 
jauchiger  Eiier  und  Urin.  Man  gelangte  in  eine  faastgrosse  Uohle,  aaf  deren 
Grande  die  zerrissene  Harnrohre  aafgefanden  warde.  —  Einlegang  eines  Ka- 
theters,  Verband  mit  Aqua  Ghlori.  —  Patient  c»4lAbirte  mehr  and  mekr,  und 
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4.  Qanz  analogfer  Fall.  H.,  66  J.  alt,  Tafeldeck6f,  #nrde  am  20.  Mai 
iiach  Bethanien  gebracht  lilit  UHnverbaltang  and  eindíti  áeit  tnehreren  Tagen 
•ntBtandenen  nnd  zanehibeíideii  Perinealabacess.  Befiti  Vetduche  2u  kathe- 
terisinii  g^ríeth  man  in  eine  Hdhle  in  derr  Datntbgegend;  dié  Portsetzung  der 
flarntohre  war  nieht  aufzafindtn.  Es  irurde  sofort  def  Abdcesd  ausgiebig  ge- 
spahen.  Die  fldhle  war  ManndfanStgfosS  mit  fetzigen  Watidungen.  Die  Harn- 
Tohre  war  im  Bereiche  des  Abscesses  gatiz  zérstdtt.  Bs  gelang  nui^  sehr  schwer, 
das  nntere  Ende  za  finden  und  einen  Zinnkatheter  einzulegen.  Yefbafid  ítiit 
Aqna  Chlorí.  —  Hobe  Temperataren.  Die  anfanglich  nicht  bedeutende  Schwel- 
lang  des  Scrotum  nabm  in  den  n&chsten  Tagen  za ,  es  zeigten  sich  brandige 
Flecke,  so  dass  am  25.  Mai  das  Serótúm  noóh  géspalten  werden  musste. 
Bebón  «n  S7.  Mai  erfolgté  der  Tod.  —  Die  Aatopsie  bot  nichts  Bemerkens- 
weitheB.  "—  Wahrscheinlicb  batte  an*  der  Stelle ,  wo  die  Urethra  voUst&ndig 
MTSiort  war,  eine  Striotar  gesessen,  yon  der  aas  sich  der  Abscess  entwickelt 
batee,  der  alsdann  die  Hamrohre  zerstorte.  Die  Próstata  war  nicht  nennens- 
werth  Tergrossert,  batte  somit  wohl  keinen  Antheil  an  der  EntstehuDg  des 
Abseesses  gehabi 

5.  B. ,  41  J.  alt,  Kanfmann,  hatte  in  Folge  einer  Strictor  einen  Peri- 
nnthralabscess  bekommen,  der  mebrere  Harnrohrenfisteln  hinterliess,  die  theils 
am  Danun,  theils  am  Scrotum  mündeten.  Am  17.  Aagast  1876  wurde  Patient 
anigenommen.  Es  warde  wiederholt  versacht.  sowohl  mit  dem  Cauteriam 
aetiiale  ais  aach  potentiale  die  Fisteln  zam  Verschlass  zu  bringen ,  aber  ver- 
gebens.  Ebenso  erfolglos  blieben  einfache  Spaltungen  der  einzeinen  Fistel- 
gánge,  es  blieben  immer  wieder  Fisteln  abríg.  —  Ende  Apríl  1877  entwickelte 
fidí  am  Damm  and  Hodensack  ein  neuer  Abscess,  der  am  6.  Mai  geoffnet 
vude.  Gleicbzeitig  warde  die  ganze  Partie  der  Fisteln  noch  eiomal  vollstandig 
le^alien.  Es  blieben  aber  dennoch  wieder  zwei  Fisteln  iibríg ,  eine  Penis- 
vüá  eind  Dammfistel.  —  Am  30.  October  wurde  der  plastische  Verschlass  der 
Penisílstel  gemacht.  Um  bessere ,  freiere  Einsicht  za  bekommen ,  wurde  das 
Seretam  gespalten  und  die  Haat  abgelSst.  In  der  Tiefe  wurden  die  Granu- 
latioiMn  ad9gekratzt.  Die  Rstelrander  tnirden  angefinácht  und  darch  Catgat- 
lahte  rereinigt.  Die  Hassere  Haat  and  die  Scrotalwundé  Zurden  mit  Silber- 
inhi  gen&ht.  Darch  die  Dammfistel  warde  ein  Katheter  in  die  Blase  geführt, 
4er  liegen  blieb.  Di0  Heilang  erfólgte  vollkommen.  —  Anfattgs  des  Jahres 
187S  warde  dann  noch  die  Dammfistel  in  analóger  Wéise  g^chlossen,  so  dass 
Fatieot  TóUtg  geheilt  entlassen  werden  kodtité. 

6.  P. ,  41  J.  alt,  Packmeister,  hatte  nach  einer  vor  mehreren  Monaten 
aosserhalb  wegen  einer  impermeablen  Striotar  vorgenommenen  Urethrotomie 
eíae  am  Damm  mündendé  Fistol  behalten ,  darch  die  sich  der  Urin  entleerte. 
Am  14.  Aogust  kam  er  nach  Bethanien.  Die  Harnrohre  ergab  sich  ais  dicht 
•beriíalb  der  Fistol  gan¿  verschlossen ;  sáiumtlicher  Ürín  floss  darch  die  Fistol 
ab.  —  Am  19.  Augast  warde  die  Operación  gemacht.  Die  Fistol  wurde^  ge- 
sten, ebenso  die  ^rít^tfrtrte  Partí«  derr  Harnr6b^.    Zni*  WégMmerrttaltang 
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derselben  warde  regelmássig  yon  ob^n  her  katheterisirt.  Da  aber  die  Fistel 
durchaas  tiicht  zar  Heilung  kommen  wollte,  so  warde  am  1.  October  zam 
plastischen  Verschloss  geschritten.  Ueber  dem  Katheter  wurde  die  Haat  ron 
der  Schleimhaat  abgelost  and  von  beiden  Seiten  her  beweglich  gemacht  Die 
Fistelrander  worden  alsdann  mit  Catgat,  die  aassere  Haat  mit  Silberdraht 
yereinigt.  Der  Katheter  blieb  liegen.  Die  Náhte  wardea  nach  3  Wochen  ent- 
femt.  DieWande  heilt^anter  wiederholten  Toachirangen  za,  and  am  10.  No- 
vember  konnte  Patient  geheilt  entlassen  werden,  doch  mosste  noch  regel- 
mássig boagirt  werden,  da  sich  an  der  Schnittstelle  eine  leichte  Strictar  ent- 
wickelt  hatte. 

3.    Lithiasis  yesicalis. 

Blasensteine    kamen   dreimal   zur   Behandlung,    zweimal    bei 

Mánnern,   einmal  bei  einer  Frau,    der  letzte  Fall  endete  todtlich. 

(Der  Zasammengehdrígkeit  der  Falle  wegen  wird  dieser  Fall  hier 

mit   vorweg   genommen   werden.)  —  Die  Lithotomie  wurde  nicht 

erforderlichj  die  Lithotripsie  genügte  in  alien  Fallen. 

1.  K.,  26  J.  alt,  Haasdiener,  kam  am  18.  April  mit  einem  grossen 
Steine  nach  Bethanien,  daneben  bestand  eine  betráchtliche  Cystitis,  die  mit 
Ausspülungen  behandelt  warde.  —  Die  erste  Sitzang  zar  Lithotripsie  fand 
am  5.  Mai  statt;  der  Stein  warde  dabei  anter  Anwendang  erheblicher  Kraít 
mit  einem  Charriére'schen  Lithotríptor  zertrümmert.  Im  weiteren  Yerlaafe 
warden  dann  noch  fünf  Sitzangen  vorgenommen,  bei  den  spateren  kam  der 
Cirial  e'scheLithotriptor  zar  Anwendang.  Es  wurden  dabei  sehr  grosse  Massen 
yon  Fragmenten  herausbefordert,  so  dass  man  die  arsprüngliche  Grosse  des 
gemischten,  aas  Oxalaten  and  Phosphaten  bestehenden  Steines  etwa  aaf  die 
eines  Hühnereies  yeranschlagen  konnte.  —  Am  27.  Juni  warde  Patient  ent- 
lassen. Eine  Reaction  hatte  nar  nach  einer  Sitzang  stattgefanden ,  wo  éin 
Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Temperatarsteigerang  auf  40,0  ®  eintrat ,  die 
aber  nar  einen  halben  Tag  anhielt.    Sonst  war  der  Verlaaf  ganz  reactionslos. 

2.  Fraa  M.,  78  J.  alt,  warde  am  4.  Febroar  mit  einem  Hühnereigrosseu 
Blasenstein  aafgenommen*  Am  5.  Febraar  warde  die  Lithotripsie  gemacht, 
der  Stein  warde  zertrünunert ,  die  Fragmente  warden  theils  mit  einer  Kom-, 
theils  mit  einer  Kagelzange  heraasgeholt.  Eine  Reaction  trat  nach  der  Ope- 
ration  nicht  ein.  Steintrümmer  gingen  bei  den  Aasspülangen  der  Blase  nicht 
ab.  —  Am  17.  Febraar  zweite  Sitzaog,  bei  der  noch  ein  grosses  Steinfrag- 
ment  zertrümmert  and  heraasbefórdert  wurde.  Ahormáis  keine  Reaciion.  — 
Am  1 9.  Febraar  dritte  Sitzang.  Die  Reste  des  Steines  wurden  daroh  die  mit 
Htilfe  Simon'scher  Specala  erweiterte  HamrÓhre  entfemt.  — Am  Abend  trat 
ein  Schüttelfrost  ein ,  dem  eine  Temperatarsteigerang  bis  40,5  ^  folgte.  Das 
Fieber  dauerte  nun  an  and  verzehrte  die  Krafte  der  ohnehin  schon  sehr 
schwachen  Patientin  yoUkommen,  so  dass  sie  am  5.  Márz  starb.  —  Die 
Autopsie  warde  yerweigert. 

Der  dritte  Fall  bot  keia  besonderes  luteresse  dar* 
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4.  Hydrocele. 
Von  Hydrocelen  kamen  6  Falle  vor;  1  verliess  vor  der  Ope- 
latíoii  das  Haus,  in  dea  5  übrigen  Fallen  wurde  Heilung  erzielt. 
Das  Operationsverfahren  bestand  stets  in  der  Punction  mit  nach- 
folgender  Injection  von  Lugol'scher  L5sung,  and  zwar  blieb  die- 
selbe  nur  3  bis  5  Minuten  in  der  Hohle  und  wnrde  dann  wieder 
abgelassen.  Die  Methode  hat  sich  vortrefflich  bewáhrt  üebele 
Erscheinungen  sind  niemals  damach  aufgetreten,  die  Reaction  war 
meist  eine  sehr  gerínge.  Die  nach  der  Injection  entstehende  Orchitis 
ging  stets  rascb  wieder  zurück. 

G.   5enbildaii^en« 

1.    Sarcoma  testis. 

1.  Wílhelm  K.,  2^/^  J.  alt,  warde  am  13.  April  mit  einem  rechtsseitigen, 
ziemlich  rasch  gewachsenen,  jetzt  Wallnossgrossen  Hodentumor  aufgenommen. 
Castration  1 6.  April.  Der  entfemte  Tumor  erwies  sich  ais  Myxosarcom.  Offene 
Behandlung.  Heilung  gaoz  fieberlos.  Am  2.  Mai  war  die  Wunde  bis  auf 
einen  schmalen  Streiíén  geschlossen.  Am  25.  Mai  Exstirpation  eines  Stück- 
ekens  umgekrempten  Hautrandes,  das  die  Vernarbung  verzogerte.  Am  8.  Juni 
wnrde  der  kleine  Patient  geheilt  entlassen. 

2.  S.,  37  J.  alt,  Schlosser,  wurde  am  7.  April  aufgenommen  mit  einer 
G«schwulst  des  rechten  Hodens,  die  vor  mehreren  Monaten  acut  entstanden 
seín  soUte ,  rasch  zugenommen  hatte  und  bei  der  Aufnahme  ziemlich  druck- 
empfindlich  war.  Dieselbe  wurde  anfanglich  ais  Orchitis  chronica  behandelt^ 
iher  ohne  Erfolg,  vielmehr  wuchs  sie  zuseheods.  Deshalb  wurde  nun  eine 
SenbiMung  angenommen  und  in  Folge  dessen  am  4.  Mai  die  Oastration  ge- 
macht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestatigte  die  Diagnose ,  indem  sie 
die  Geschwulst  ais  Fibrosarcom  erkennen  liess.  —  Offene  Behandlung,  Ueber- 
schlige  mit  Aqua  Ghlorí.  Heilung  erfolgte  fieberlos  und  war  Anfang  Juni 
ToDendet 

3.  J.,  50  J.  alt,  Kaufmann,  hatte  seit  mehreren  Jahren  eine  langsam, 
ftber  statig  wachsende  Qeschwulst  des  linken  Hodens.  —  Am  23.  April 
Castration.  Der  Tumor  erwies  sich  mikroskopisch  ebenfalls  ais  Fibrosarcom. 
—  Bei  Ueberschlagen  mit  Aqua  Ghlorí  ganz  fieberfreier  Verlauf.  —  Am 
16.  Mai  Terliess  Patient  die  Anstalt  mit  fast  ganz  verheilter  Wunde. 

2.    Carcinoma  prostlBitake. 

S.,  alter,  hSchst  decrepider  Mann ,  kam  am  20.  Mai  nach  Bethanien 
nit  ToUstándiger  Harnyerhaltung,  ñber  deren  Entstehnng  und  Dauer  vom  Pa- 
tienten  Nichts  zu  ermitteln  war.  Die  Blase  war  massig  gefüllt.  Per  rectum 
fiklte  man  die  Próstata  colossal  geschwoUen.  Aus  der  Urethra  floss  etwas 
Bht  ab.  —  Der  Katheferismus  gelang  erst  nach  yieler  Mühe,  es  wurde  blutig- 
«itrigcr  ürin  entleert.  —  Der  Yerdacht  auf  eine  bdsartige  Ñeubildung  lag 
nahe,  aber  da  ans  dem  schwachen,  halb  benommenen  Patienten  sich  ana* 
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mnestisch  nichts  Bestimmtes  ^rw^n  üs^a)  so  konnte  Iceine  sicbere  Diagnose 
gestellt  werden.  Der  Tpd  erfolgte  soban  in  der  folgenden  I«ac]it  an  Ydlliger 
Erschdpfung.  —  Die  Section  ^rgab  eine  Vergrosserung  der  Próstata  wie  eine 
Mannesfaust;  dieselbe  war  berrorgerufen  darcb  ein  Carcinom,  das  dieUretbra 
YÓUig  comprimirte. 

'VT.   T^eil>licliex*  OescUeelits-   und  Hara- 


A.    Yerletiangen* 

Frische  Verletzangen  der  weiblichen  Geaitalien  kamen  nicht 
yor.  Die  in  Folge  yon  Traumen  intra  partum  entstandenen  Blasen- 
scheidenfisteln  werden  spáter  berücksichtigt  werden. 

B.    Eiitf flndungeii. 

Farametritis  abscedens. 

1.  Frau  H.,  22  J.  alt,  aus  Finnland,  war  am  17.  Márz  1876  zom 
zweiteo  Male  ohne  Kanstbülfe  entbunden  worden.  Im  Wocbenbette  entstand 
eine  Farametritis.  die  sicb  fortdauemd  steigerte,  so  dass  Patientin  am 
29.  Juli  1876  Betbanien  aufsucbte.  Der  Status  bei  der  Aafnahme  war 
íolgender:  Patientin  war  Skeletartig  abgemagert.  Der  Leib  war  aufgetrieben ; 
in  der  linken  Seite  füblte  man  über  der  Scbenkelbeuge  eine  pralle,  fluctuirende 
Gescbwulst,  ebenso  über  dem  linken  Darmbeinkamme.  Aach  per  vaginam  war 
der  Tumor  füblbar  links  and  binten  neben  dem  Úteros.  Die  Fluctuation  war 
nacb  alien  Richtungen  deutlicb.  Temperatnr  Abends  40,0  ^.  —  Aníanglicb 
wegen  des  elenden  Znstandes  der  Patientin  nur  roborirendes  Verfahren.  Oert- 
lich  wurde  kataplasmirt.  —  Am  16.  Aagost  1876  nnter  an  ti  septí  soben  Can- 
telen  Incisión  des  Abscesses  am  vorderen  Rande  des  M.  qnadratas  lumborum, 
Gegenóffnnng  in  der  Scbenkelbeuge.  Es  entleerten  sicb  etwa  1 V2  Ii^^^t  Eiter. 
Drainage.  Yerband  mit  trockener  Salioyljute.  —  Das  Fieber  liess  sofort  nacb 
and  borte  nacb  14  Tagen  gans  auf.  -—  Die  aníanglicb  betrachtliche  Eitening 
wurde  nacb  und  nacb  geringer.  bestand  aber  bis  zum  yol! ¡gen  Scblusse  des 
Abscesses.  Die  Yerkleinerung  desselben  ging  nur  iangsam  von  Statten ;  nacb 
6  Monaten  war  derselbe  auf  einen  Canal  reduoirt.  der  die  beiden  Incisions- 
üffnungen  mit  einander  rerband.  Erst  im  Juni  1877  gelang  es,  auob  ibn  zom 
Verschluss  zu  bringen.  —  Am  13.  Joli  konnte  Patientin  geheilt  die  Anstalt 
yerlassen. 

2.  Frao  R.,  25  J.  alt,  war  Nei^abr  1&77  nacb  einem  Abortas  mit 
Scbmerzen  und  einer  Ansc^wellong  in  der  r^cbten  Seite  erkrankt  und  kam 
am  16.  Februar  nacb  Betbanien.  Ueber  dem  Lig.  Poupart.  dei^tr.  war  eine 
pralle,  deutlicb  fluctuirende  G^scbwnlst  füblbar.  die  auf  Druck  empfindlicb 
war.  Tempe ratur  betra^btlich  gesteigext.  —  Am  18.  Februar  Incisión  des 
Abscesses.  bei  der  «icb  c^ise  bedeotende  Menge  Eit^r  entleerte.  Drainage, 
antiseptiscber  Verbanc|.  —  Pf(r  Verlauf  war  in  den  ersten  Wochen  ganz  fieberlos. 
Pie  starke  Eitemng  m^Qbte  biíiUQgen  VerbiM?^(lweohse].  Qotbwdndig.    Seit  d^m 
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15.  Mllt  TM^Bselte  abeodliolM  Temp«nitu9$teigeniQt^)  die  im  Apríl  con* 
staoter  wurden.  Deshalb  wuide  am  26.  Apríl  dieOeffnQn^  ausgiebig  erweiteri, 
die  Drainrohren  wnrden  yermehrt.  Offene  Behandlang.  Yon  nun  an  dauernd 
nórmale  Temperatnr.  Die  Absceesbdhle  schrampfte  langsaní)  und  am  7.  Jali 
koDQte  Patieotáu  vollig  gebeílt  entlasaen  werdeo. 

3.  Fratt  J.,  29  J.  alt,  sachte  am  12.  JoU  BethaoleD  auf  wegen  einer 
Panuneirítis  SQppuraÜTa  dextra  post  abortam  orta.  Der  Abscess  war  lángs 
des  rechten  Lig.  aterí  rotandam  berabgeatiegen  gegen  die  grosse  Scbamiippe 
und  zeígte  dort  deatlicbe  FIuctnatioQ.  £3  wurde  sogleich  incidirt  and 
drainirt  Die  Heilnng  erí'olgte  sehr  rascb.  Am  11.  Angust  wurde  Patientin 
geheih  enüassen. 

C    Heoblldangen. 

1.    Carcinoma  labioram  majorum. 

1.  Fraa  T.,  65  J.  alt,  wurde  am  28.  December  1876  mit  einem  Epi* 
thdlial-Carcinom  der  recbten  grossen  Scbamiippe  aníígenommen,  das  langsam 
g»wacbsen  war  und  nacb  oben  bis  fa$t  zur  Clitoris  reiobte.  Am  7.  Januar 
1877  wurde  es  exstirpirt  mit  mássigem  Blutrerluste.  Nachbebandlung  bestand 
ia  Uebeiscblagen  mit  1  procentíger  CarboUósung.  Der  Yerlauf  war  Anfangs 
fieberlos.  —  Seit  dem  20.  Januar  Pneumonía  sinistra  inferior  die  sicb  14Tage 
hinxog  und  lytiscb  endete.  —  Anfangs  Márz  Entwickelung  eines  recbtsseitigen 
Leistendrñsen-Abscesaes,  der  am  10.  Mars  incidirt  wurde.  Antiseptiscber 
Terband.    Daroacb  rascbe  Heilung.  Am  23,  April  wurde  Patientin  entlassen. 

2.  Fraa  T.,  32  J.  alt,  wurde  am  19.  Februar  aufigenommen  mit  einem 
CareÍDom  der  recbten  giossen  Scbamiippe,  das  vor  9  Monaten  nach  einer  Ent* 
bindang  entstanden,  rascb  gewacbsen  war  und  bereits  fast  die  ganze  Labie 
leistórt  hatte.  Am  22.  Februar  Exstirpation.  Offene  Bebandlung.  Heilung 
«ríblgte  langsam,  war  erst  am  27.  April  voUeadet.  —  Am  15.  Septbr.  kam 
Patientin  wieder  nacb  Betbanien  mit  einer  rascb  wacbsenden  Gesobwuist  der 
ifchtsseitigen  Inguinaldrüsen,  die  sicb  ais  Garcinom  erwies.  Exstirpation  noch 
am  selben  Tage.  Vabt,  antiseptiscber  Verband.  —  Wegen  einer  beftigen 
pblegmonosen  Entzünduog,  die  von  den  Stichkanalen  ausging,  wurde  die 
Wonde  wieder  geoffnet  und  offen  weiter  bebandelt  —  Heilung  ging  wiederum 
ñor  aosserst  langaam  von  Stattea.  Ein  locales  Recidiy  wurde  durch  Aetzung 
dorcb  Chlorzinkpaste  beseitigt.  Am  16.  Noy.  war  die  Wunde  verbeilt.  Die 
Saibe  war  normal  und  zeigte  keine  Verbártung, 

2.    Myxoma  labii  majoris. 

Fraa  P.,  35  J.  alt,  kam  am  13.  Apríl  nacb  Betbanien  mit  einem  Manns- 
hopfgrossen,  weicben  Tumor  der  linken  grossen  Scbamiippe,  der  seit  4  Jabren 
entstanden  war.  Seit  3  Monaten  waren  die  Mensos  ausgeblieben  und  starker 
Fluor  eingotreten.  —  Exstirpation  am  16.  April.  Der  ziemlich  dicke  Stiel 
der  Geschwnist,  den  die  grosse  Labie  bildete,  wurde  durch  eine  Ligatur  fest 
omscbnñrt  und  unterhalb  derselben  durcbscbnitten.  Der  Blut?erlust  dabei 
war  nioht  anbetr&cbilich.    Mikroskopisoh  erwies  sicb  die  Geschwnist  ais  ein 

Uatníchea  Myxoni.    Der  abgeacbnitiene  Tbeil  wog  1 2  Pfund.  —  Offene 
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Bebandlung.    Die  Heilang  warde  darch  die  sp&ie  Abstossung  des  Stiels  Ter- 
z5gert.    Am  18.  Jani  wnrde  Patientin  geheilt  entlassen. 

3.    Carcinoma  epitheliale  portionis  vaginalis. 

Aagnste  B.,  28  J.  alt,  Dienstmfidchen ,  hatte  vor  mehreren  Jahren  bei 
einer  Entbindung  einen  completen  Dammriss  erworben,  der  einen  Gebannatter- 
Torfall  zar  Folge  hatte.  Am  Scheidentheil  des  prolabirten  Uterus  hatte  sich 
seít  mehreren  Honaten  ein  Cancroid  entwickelt,  dessenwegen  Patientin  am 
9.  Jani  Bethanien  aufsnchte.  Seit  2  Monaten  waren  die  Henses  ausgeblieben. 
—  Am  9.  Jani  Ampotatio  portionis  ragínalis  vermittelst  der  gaWanocaostischen 
Schlinge  ohne  Blatang.  Die  Heilang  erfolgte  ohne  Stdrang  and  ohne  jede 
Reaction.  Am  4.  Jali  traten  Blatangen  aas  dem  Úteros  anf,  die  ais  menstraale 
betracbtet  wnrden  and  nach  2  Tagen  wieder  aufhorten.  Am  19.  Jali  erneute, 
heftige  Blutang,  die  nach  Aasstossung  eines  dreimonatlíchen  Fdtu£  standen. 
Das  Wochenbett  rerüef  normal.  —  Um  den  Vorfall  zn  beseitigen,  wnrde 
Id.Sept.  die  Perineoplastik  yorgenommen  inVerbindang  mtt  der  Colporraphia 
posterior.  Ans  der  hinteren  Scheidenwand  wnrde  ein  elliptisches  StQck  exci- 
dirt.  Die  Heilang  erfolgte  sowohl  am  Damra  ais  aach  in  der  Scheide  per 
prímam.  Am  5.  Octbr.  konnte  Patientin  das  Bett  verlassen;  der  Vorfall  wurde 
YoUstandig  zarñckgehalten. 

4.   Haematoma  periuterinam. 

Fraa  G.,  35  J.  alt,  wnrde  Mítte  December  1876  yon  der  inneren  Station, 
wo  sie  mehrere  Wochen  behandelt  worden  war.  nach  der  Baracke  verlegt.  Es 
bestand  eíne  betrachlliche  Ansdehnnng  des  Abdomen,  bedingt  darch  einen 
massig  resistenten  Tamor  der  Regio  hypogastrica,  der  sich  etwa  bis  zam  Nabel 
hinaaferstreckte;  seine  Orenze  war  nicht  deutlich  palpirbar.  Yon  der  Scheide 
aas  fühlte  man  das  hidtere  Scheidengewolbe  herabgedr&ngt  and  ausgefallt 
darch  eine  ziemlich  feste  Geschwalst.  Dieselbe  sollte.  nach  Angabe  der  Pa- 
tientin, vor  mehreren  Monaten  ziemlich  rasch  entstanden  sein  and  innerhalb 
weniger  Tage  ihren  jetzígen  Umfang  erreicht  haben.  —  Der  Leib  war  massig 
empfindlích.  Abendtemperatar  meist  bis  39.0®.  Dabei  hartnackige  Stuhlver» 
stopfung.  —  Der  Zastand  hielt  sich  anverandert  bis  Mitte  Janaar  1877,  wo 
plotzlich  anter  leichter  Stelgerang  der  Leibschmerzen  starker  Darchfall  auftrat, 
bei  dem  sehr  reichliche  Mengen  einer  dieken,  Kaffeebraanen  Flnssigkeit  entleeri 
worden.  Unmittelbar  daranf  wnrde  der  Leib  dünner  nnd  weicher.  Die  Darch- 
falle  wiederholten  sich  mehrere  Tage  lang  in  geringerem  Grade.  Die  Geschwalst 
flchwand  dabei  Tollstandig,  so  dass  aach  im  Scheidengewolbe  Nichts  mehr  zn 
fablen  war.  Gleichzeitig  kehrte  aach  die  Temperaiar  anf  die  Norm  zarñck. 
Patientin  befand  sich  yon  da  ab  ganz  wohl,  erholte  sich  sehr  rasch  wieder 
and  yerliess  am  9.  Febroar  geheilt  das  Haas. 

5.    Tumores  oyarii 
wnrden   einschliesslich   eines   ans  dem  Jahre  1876  ñbemommeoen 
Falles  in  secha  Fallen  behandelt*    Dreimal  wurde  die  Oyaríotomie 
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gemacbt,  stets  mit  gñnstigem  Ausgange,  ein  vierter  Fall  wurde 
ohne  sie  znr  Heilang  gebracht.  Zwei  Patientinnen  starben,  bevor 
die  Operation  gemacht  war;  die  Eine  in  Folge  von  Zerreissung  der 
Cyste,  die  And  ere  an  einer  Blutung  in  die  Cjste.  —  Die  Tumoren 
warai  ohne  Ansnahme  cystischer  Natar  und  unterschieden  sich  in 
kemer  Weise  von  den  gewohnlich  vorkommenden.  —  Bei  der  Wich- 
tigkcit  der  Falle  nnd  dem  allgemeinen  Interesse,  das  sich  in  der 
letzten  Zeit  auf  die  Ovariotomie  gewendet  hat,  geben  wir  die 
Eraokengeschichten  der  betreffenden  Falle  etwas  ausfíihrlicher. 

1.  Fraa  S.,  35  J.  alt,  wnrde  Mitte  November  1876  auf  die  innere 
SUtioD  aufgenonunen  mit  einem  grossen ,  in  der  letzten  Zeit  vorher  betracht- 
iieb  gewachsenen  Tumor  des  rechten  Ovarinms.  Derselbe  erschien  nnter  den 
Htotdecken  gar  nicht  beweglicb.  Der  Leib  war  dnickempfindlicb.  Es  bestan- 
den  ziemlich  bobe  Temperatoren.  Der  Tumor  scbien  neben  flüssigem  Inbalte 
oodi  Gas  zu  entbalten.  Mitte  Decerober  wurde  Patientin  auf  die  Slussere 
Sution  rerlegt  bebuCs  Operation.  Es  wurde  recbts  zwischen  Nabel  und  Spina 
ant  sup.  eine  Langsincision  gemacht,  duroh  die  man  sogleicb  in  die  mit  der 
Baschvand  fest  verwachsene  Cyste  gelangte,  aus  der  sich  grosse  Mengen 
dmmflússigen  Eiters  und  Gas  entleerten.  Auf  der  linken  Bauchseite  wnrde 
cine  Gegendffnung  angelegt.  Die  Cyste,  deren  Wandangen  man  grdsstentbeils 
nit  dem  Finger  nicht  abreichen  konnte,  wnrde  nun  drainirt.  Die  ganze  Ope- 
ration war  streng  antiseptísch  gemacht  worden.  Rbenso  wurde  auch  nachbe- 
kodelt  —  Die  Temperatur  ging  sofort  nach  der  Operation  auf  die  Norm 
zuick  und  blieb  auf  derselben.  Die  Eiterung  aus  der  Cyste  war  Anfangs  sehr 
profos  und  erforderte  táglich  zweimaligenVerbandwechsel.  Erstganz  allmalig 
wnrde  dieselbe  geringer.  —  Von  Anfang  Januar  1877  an  wurde  nur  noch 
tagtieh  einmal  verbunden,  spater  noch  s^ltener.  Anfangs  Harz  konnte  das 
grosse  Drainrohr,  das  durch  beide  Oeffnnngen  ging,  vertauscht  werden  mit 
zwei  kleinen.  Die  Hohle  verkleínerte  sich  nun  rasch.  Am  12.  April  war  die 
eioe  Incisionsoffnung  ganz  verheilt,  yon  der  anderen  fñhrte  ein  Fistelgang  in 
eineoGinseeigrossen,  mit  schlaíTen  Granulationen  bekleideten,  massige  Mengen 
Kter  abaondemden  Sack.  Die  OeíTnung  wurde  erweitert  und  ein  starkes, 
hrzes  Drainrohr  eingelegt.  Bei  offener  Behandlung  schrumpfte  die  Hohle 
u«h  nnd  nach  und  wurde  schliesslich  durch  Jod-Injectionen  ganz  zum  Schiuss 
nbfacht.   Am  21.  Juli  verliess  Patientin  vollig  geheilt  die  Anstalt. 

2.  Frl.  S. ,  52  J.  alt,  Lehrerín,  hatte  Tor  etwa  10  Jahren  die  Menses 
Terioren,  ohne  dass  damach  Beschwerden  aufgetreten  waren.  In  den  letzten 
Urea  hatte  síe  ofters  an  Herzklopfen  und  Beklemmungen  gelitten ,  und  seit 
itva  6  Monaten  bemerkte  sie  ein  alhnaliges  Starkerwerden  des  Leibes.  Ende 
Febrvar  1877  war  eine  Punction  vorgenommen  worden,  bei  der  viel  Finssig- 
kflít  entleert  worden  war.  Am  24.  April  wnrde  sie  in  Bethanien  aufgenommen. 
Bcr  I^ib  war  duroh  einen  grossen  Tumor  stark  ausgedehnt,  derselbe  fluctuirte 
deetliclL    An  den  abhingigen  Stellen  des  Leibes  war  anch  eine  Dampfung 
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des  Percussionssoballes  vorhanden,  wenn  auoh  nioht  so  stark  wie  6ber  éem 
Tnraor,  so  dass  man  nebon  d^m  Ovarialtumor  aucb  nocb  freien  Ascites  ann^h* 
men  konnte.  —  Am  23.  Mai  warde  die  Ovaríotomie  gemacht.  Nach  Erdffnung 
des  Peritoneum  entleerte  sich  eine  reichliche  Menge  geiblicher,  klarer  Ascites- 
Flüssigkeit.  Der  Tamor  bestand  ans  einer  grossen  Cyste,  die  panctirt  usd 
entleert  wurde ,  und  yielen  kleinen ,  wandstilndigen  Cjsten.  Der  lobalt  war 
eine  viscide,  klare,  gelbe  Flüssigkeit.  Mit  der  Banohwand  war  die  Geschwnlst 
dnrch  zahlreiche,  breite,  aber  niobt  sehr  feste  Adhasíonen  verbanden,  die  sich 
leicht  trennen  liessen.  Der  Stiel  war  sehr  breit  and  kurz.  Der  Tumor  war  in 
ziemlicher  Ausdehnung  mit  dem  Úteros  verwachsen.  Es  blieb  somít,  da  der 
Utems  nicht  mit  exstirpirt  werden  soUte,  Nichts  weiter  übrig,  ais  ein  Stack 
der  Cystenwand  zurückzulasaen.  Der  grosste  Theil  derselben  warde  abge- 
schnitten,  und  der  Rest  mit  tiefgreifenden ,  das  Peritoneum  mitfassenden  Sil- 
berdrahtnábten  in  die  Bauchwunde  eingenaht,  nachdem  yorher  die  Bauchhohle 
sorgfáltig  gereinigt  worden  war.  Es  entstand  so  ein  1 2,0  Gtm.  tiefer  Tncbter, 
in  den  ein  starkes  Drainrohr  eingelegt  warde.  Die  überstehende  Cystenwand 
wurde  nacb  vorgangiger  Umstecbung  abgescbnitten  und  cauterisirt.  —  Ver- 
band  mit  nassi^r  Carbo^ute.  —  Am  Abend  trat  eine  geringe  Nachblutung  ein, 
nacbdem  Patientin  den  CoUaps  nach  der  Operation  überwunden  hatte.  Die- 
selbe  wurde  durch  Auflegen  ven  SaUcylwatte  gestiUt.  —  Die  Reaction  war 
gering,  der  Leib  nur  wenig  empfindlich,  die  Temperatur  normal.  Nach 
36  Stunden  gíngen  die  ersten  Platas  ab,  nach  10  Tagen  erfolgte  der  erste 
Stuhlgang.  In  Folge  der  Abstossung  des  Brandschorfes  der  Cystenwand  ent- 
wickelte  sich  am  31. Mai  etwasGeruch  unter  dem  Yerbando;  deshalb  wurde  mit 
Aqua  Chiori  und  Salicyljute  verbunden»  In  den  Tríchter  wurde  ein  gelocherter 
Né latón 'scher  Katheter  eingeführt  -^  Seit  Mitte  Juni  traten  abendliche 
TemperatuTsteigerungen  ein  in  FoJge  von  Secretverhaltung  in  der  Tiefe  des 
Trichters.  Um  dem  Secret  besseren  Abfluss  zu  rerschaífen,  wurde  am  26.  Juni 
der  Douglas'sche  Raum  von  dem  Trichter  nach  der  Scheide  hin  drainirt  Im 
Anschluss  darán  entwickeite  sich  am  30.  Juni  ein  Erysipel  der  Baachdecken, 
das  erst  am  5.  Juli  ganz  rerschwunden  war.  —  Yon  da  ab  war  die  Tempe- 
ratur dauernd  normal.  Bereits  am  14.  Juli  konnte  das  Drainrohr  aus  dem 
Douglas^scheu  Raume  wieder  entfemt  werden.  Der  Tríchter  verkleinerte  sich 
nun  fortdauernd;  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  besserte  sich  yon  Tag 
zu  Tag.  Bei  der  Enilassung  derselben  am  30.Septbr.  bestand  nur  noch  ftine 
ganz  oberflaohliche  Fistol.  —  Patientin  begab  sich  nach  Wiesbaden  und  starb 
dort  am  1 2.  December. 

3.  Frau  H.,  46  J.  alt,  hat  mehrere  Male  geboren.  zaletzt  yor  20  Jahren. 
Seit  2  Jahren  beroerkte  sie  ein  allmalig  wachsendes  Starkerwerden  des  Leibes. 
Seit  Mitte  Juli  1877  waren  lebhafte  Leibschmeraen  nnd  leichte  Fieberbew^ 
gangen  aufgetreten.  Die  Menses  waren  regelmassig  eingetre(en,  sehr  reichltch 
und  lange  anhaltend.  Am  23.  Juli  kam  Patientin  nach  Belhamen.  Der  Leib 
war  durch  einen  nach  rechts  hin  gelagerten  Tumor  betraohtlich  ausgedehnt, 
besonders  in  der  Regio  hypogastrica.  Die  Entfernang  yom  Nabel  tur  Symphjse 
war  grosser,  ais  yom  Kabel  zum  Procesaos  xipbaidMa.   Rechta  neben  4md 
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Sabel  war  deatliche  Fluctnation  fühlbMr,  im  unieren  Theile  der  Geschwulst 
schienea  einige  hártere  Steüen  zu  sein.  Der  Úteros  war  durch  den  Tumor 
fiicht  emporgezogen,  der  Fundos  war,  wie  die  Abweichuug  der  Sonde  bewies, 
DMh  recbts  hin  gedrángt.  —  Der  Zustand  bielt  sich  im  Wesentlicben  unver- 
lodert,  dio  Scbmerzen  im  Leibe  liessen  nacb.  Plotzlicb  trat  am  Nacbmittage 
des  8.  August,  ais  Patíentin  eben  das  Bett  verlassen  hatte,  bocbgradiger  Col- 
lapsiu  ein.  Patíentin  vurde  waobsbleicb,  kübl  nñd,  bevor  nocb  der  dazu  ge- 
rafene  Arzt  zar  Stelle  war,  trat  Ezitus  letalis  ein.  Augenscbeinlicb  war  eine 
ianere  Blutung  die  Todesursache  gewesen.  —  Die  Autopsie  bestatigte  diese 
Annahme.  Die  Gescbwulst  bestand  aus  einer  groasen,  vom  linken  Ovarium 
AUgebenden,  prall  gespannten  Cyste.  die  mit  der  Baucbwand  nur  leicbt  vei> 
Uebt,  mit  dem  Colon  transversom  dagegen  fest  verwacbsen  war.  Dieselbe 
lass  an  einem  platten,  3,0  Ctm.  breiten  Stiel,  der  einmal  um  sich  selbst  ge- 
Yuaden  war.  Der  Inbalt  der  Cyste  war  dünnflüssig  und  ganz  dunkelbraan 
düicb  Beimengung  ron  yielem ,  friscb  etrgossenen  Blute.  Das  reohte  Ovarium 
zfigte  ebenfalls  eine  kleine  Cyste.  Die  Oberflache  des  recbten  Leberlappens 
war  mit  dem  ZwerchfeJl  fest  verwacbsen.  Die  reohte  Pleurabohle  ebenfalls 
dnich  nicht  sebr  feste  Adbasionen  obliterirt. 

Der  Fall  wáre  also,  wie  die  Autopsie  ergab,  fíir  die  Ovario- 

tomie  sehr  günstig  gewesen:    geringe,  nicht  feste  Adhárenzen,  ein 

Ferbaltnissroássig   schmaler,    dünner  Stiel,    eine  grosse,    leicht  zu 

Terkleinernde  Cyste,  und  es  ist  zu  bedauem,  dass  er  nicht  sofort 

opcrirt  wurde.    Es  wáre  dann  dem  todtlich  endeuden  Zwischenfalle 

Torgebengt  worden. 

4.  Emilio  S. .  28  J.  alt,  wurde  Ende  Juli  1877  auf  die  innere  Station 
aa%enommen  ipit  einer  betrachtlicben  Ausdehnung  des  Leibes,  die  nach  An- 
gibe  der  Patíentin  Mitte  Joni  plotzlicb  entstanden  sein  solite.  Dieselbe  wurde 
doitb  eioen  Tumor  bedingt.  £s  wurde  eine  Probepunction  vorgenommen,  bei 
¿»  eine  trübe,  Eiweissreicbe  (auch  Paralbumin  enthaltende)  Flüssigkeit  ent- 
loert  wurde.  —  Am  4.  August  wurde  Patíentin  auf  die  iussere  Statíon  verlegt. 
Der  Tumor  batte  die  Grosse  des  Uterus  graridus  im  achien  Honate  und  war 
Bach  recbts  bin  gelagert.  In  den  oberen  Partien  war  deutliche  Fluctuation 
nachweisbar,  die  unteren  Partieen  erschienen  fester.  Die  Beweglichkeit  der 
Geschwulst  war  nur  gering.  Ueber  derselben  bestand  ged&mpfter  Percussions- 
u>n.  an  den  Seiten,  namentlich  links  und  im  Epigastrium  aber  tympanitisoher 
Sdiall.  Bei  Lageveranderungen  der  Patíentin  erfuhr  die  Dampfongsgrenze 
kcíDe  Tersebiebung.  Das  Zwerchfell  stand  in  der  Il6he  der  6.  Rippe,  die 
Leberdámpfung  war  undeullicb.  Per  vaginam  war  der  Tumor  nicht  fühlbar, 
ebeiisowenig  per  rectum.  Der  Uterus  war  antevertirt.  Ab  und  zu  traten  ge- 
úagb  Sclunerzen  auf.  —  Patientín  wurde  nun  mehrere  Wochen  lang  beobachtet : 
Der  Zustand  anderte  sich  wenig,  die  Geschwulst  vergrosserte  sich  etwas. 
Plotzlicb  traten  am  26.  October  heftige  peritonitische  Erscheinungen  auf: 
Schnenen  im  Leibe,  Erbrechen.  Fieber.  das  am  28.  Oct.  39,8^.  am  31.  Oet. 
40,2®  erreicht  Am  3I.Oot.  trat  nock  eine  Bronobitia  daza,  die  heftige 
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Dyspnoé  im  Gefolge  hatte  und  zu  hochgradigem  Collapsas  fuhrte.  Zwar  bes- 
serte  sícb  der  Zustand  am  1.  Noy.  etwas,  doch  schon  am  3.  Nov.  trat  eine 
Wiederverschlimmerung  ein ;  der  Leíb  wurde  sehr'aufgetrieben,  wiederboltes 
Erbrechen,  heftige  Schmerzen  im  Leíbe.  Am  4.  Nov.  hielt  der  Zustand  ebenso 
an.  Die  Temperatar  stieg  Abends  wieder  aaf  39  9^  und  am  5.  Novbr.  frñh 
erfolgte  der  Tod  unter  Steigerung  aller  Erscheinungen.  —  Ais  Ursache  der 
todtlichen  Peritonitis  war  eine  Ruptur  der  Geschwulst  angenommen  worden, 
die  Section  bestatigte  die  Richtiglceit  der  Diagnose.  Der  Tumor  war  mít  der 
Bauchwand  gar  nicht  verwachsen,  mit  dem  Netz  durcb  ganz  frísche,  leicht 
zerreissliche  Adharenzen  verklebt  und  liess  sich  sonst  in  toto  leicbt  herausbe- 
fordem.  An  der  linken  Seite  zeigte  sich  eine  Rissstelle ,  an  der  Cjsteninhalt 
herausquoll.  Der  Stiel  war  ziemlich  lang  und  dñnn.  Das  zweite  Ovarium  war 
gesund.  In  der  Bauchbohle  fand  sich  Gysteninhalt ;  die  Darme  waren  durch 
fibrínos-eiteríge  Auflagerungen  mit  einander  verklebt.  Der  Uterus  war  ante- 
vertirt.  Lungen  waren  wenig  ausgedehnt,  lufthaltig,  die  Unterlappen  sehr 
blutreich.  —  Der  reichlich  Mannskopfgrosse  Tumor  bestand  aus  einer  grossen, 
nach  oben  und  vom  gelegenen  Hanptcyste,  unterhalb  der  mehrere  kleinere 
Cysten  lagen.  An  der  linken  Seite  der  grossen  Cyste  war  eine  verdunnte 
Stelle,  innerhalb  deren  die  Perforationsdffnung  lag.  Der  Inhalt  der  grossen 
Cyste  war  eine  zahe,  schleimige,  gelbliche  Flüssigkeit,  die  in  den  kleineren 
Cysten  enthaltene  war  dünnflüssig,  weisslich.  Die  innere  Auskleidung  der 
Cysten  bestand  aus  Cylinderepithelien. 

5)  Frl.  G. ,  22  J.  alt,  hatte  seit  1  Vq  Jahren  ein  Stárkerwerden  des 
Leibes  bemerkt,  das  ziemlich  rasch  zunahm.  Im  Winter  1876/77  waren 
mehrfache  peritonitische  Erscheinungen  aufgetreten.  Die  Menstruation  war 
seit  Márz  1877  ausgeblieben ,  der  Stuhlgaiig  war  sehr  beschwerÜch.  Am 
10.  October  wurde  Patientin  aufgenommen.  Der  Unterleib  war  durch  einen 
nach  rechts  gelagerten,  kugeligen  Tumor  ausgedehnt,  der  etwa  die  Grosse  des 
Uterus  gravidus  im  zehnten  Monate  hatte.  Die  obere  Grenze  stand  etwas 
oberhalb  des  Nabels.  Die  Geschwulst  erschien  ziemlich  prall  gespannt  und 
zeigte  überall  deutliche  Fluctuation.  Ueber  derselben  gedampfter,  an  den  ab- 
hangígen  Stellen  und  im  Epigastrium  tympanitischer  Schall.  Der  ziemlich 
beweglich  erscheinende  Tumor  konnte  von  der  Scheide  aus  nicht  erreicht 
werden,  wohl  aber  vom  Rectum,  wenn  man  mit  zwei  Fingern  hoch  hinaufging; 
der  Mastdarm  wurde  von  ihm  betrachtlich  comprimirt.  Der  Uterus  war  freí 
beweglich.  Der  Urin,  dessen  Entleerung  normal  war,  zeigte  Eiweissgehalt.  — 
Wahrend  Patientin  in  den  nSchsten  Tagen  zur  Operation  sich  vorbereitete, 
traten  plotzlich  am  1 3.  October  ohne  nachweisbare  Veranlas^ung  heftige  peri- 
tonitische Erscheinungen  mit  Temperatursteigerungen  und  hochgradigem  Col- 
lapsus  auf  und  hielten  mit  wechselnder  Intensitat  bis  18.  October  an.  Der 
Leib  war  in  Folge  dessen  viel  stárker  gespannt ,  und  auch  die  Cyste  erschien 
praller  und  fester.  Die  Beweglichkeit  der  Geschwulst  hatte  abgenommen,  die 
aufgelegte  Hand  fnhlte  Reibegerausche  bei  den  Respirationsbewegungen. 
Nachdem  die  Krafte  der  Patientin  sich  gehoben  hatten,  warde  am  20.  Octbr. 
zur  Oyariotomie  geschrítten,  die  unter  erwarmtem  Carbolspray  gemacht  warde. 
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NAch  Eróffnimg  dos  Peritonenm  worde  die  Cyste  mit  dem  Spencer  Wells- 
schen  Troicart  panctirt,  es  entleerte  sich  dunkel  gefarbte,  klebrige  Fiüssigkeit* 
Sofort  nach  EntleeniDg  der  Cjste  folgte  dieselbe  spontan  nach.  Der  ziemlich 
Unge,  breite  Stiel  warde  in  eineKlammer  gefásst  and  uber  derselben  mit  dem 
Paqaelin'schen  tbermo-caatéreabgebrannt;  die  ganze  oberhalb  der  Klammer 
liegeode  Partíe  warde  yollstandig  verkohlt.  Die  belden  Wandwinkel  wurden 
darcb  üeígreifende  Silbemahte  vereinigt,  so  dass  der  Stiel  in  der  Mitte  der 
Wande  lag.  —  Antiseptischer  Yerband.  In  die  Blase  warde  ein  Katheterge- 
iegt  —  Bald  nacb  der  Operation  trat^mehrmaliges  Erbrechen  ein.  Am 
21.  Oct,  24  Stonden  nach  der  Operation^  erster  Verbandwechsel.  Der  Urin 
war  níGht  mehrEiweisshaltig.  Temperator  war  an  den  folgenden  Tagen  normaU 
Am  26«  Octbr.  drítier  Yerband.  Abendtemperatar  38,8  ^,  abhángig  von  einer 
katarrhalisclien  Gystitis,  die  mit  Einspritzangen  ron  Chlorzink  behandelt  warde. 
Am  29.  Octbr.  warde  der  Katheter  entfernt.  Am  30.  Octbr.  Yierter  Yerband. 
ÜBter  der  Klammer  etwas  Eiterang,  daher  Abendtemperatar  38,6  ^  —  Yon 
mm  ab  war  der  Yerlaaf  fieberlos.  Am  31.  Oct.  warde  die  Klammer  entfernt. 
Am  2.  Ñor.  erfolgte  der  erste  Stahlgang.  Am  3.  Noy.  fünfter  Yerband.  Yom 
5.  NoTbr.  an  worde  alie  zwei  Tage  verbanden,  der  sich  abstossende  Stiel  mit 
Aqoa  ChlorL  —  Am  1 0.  NoTbr.  bestand  noch  eine  oberflachlich  granulirende 
Flacha.  Der  Brandscborf  dea  Stiels  war  immer  noch  nicht  ganz  abgestossen. 
Das  Befinden  war  vortrefflich.  Am  21.Not.  hatte  sich  der  Stiel  stark  zarück- 
gcsogen.  so  dass  ein  granalirender  Trichter  entstand,  der  sich  langsam  aas- 
íalita.  —  Am  1.  Decbr.  trat  die  Menstraation  wieder  ein,  es  kam  dabei  etwas 
Bkt  aas  der  Wande.  Am  10.  Decbr.  stand  Patientin  zam  ersten  Male  aaf; 
am  20.  Dec.  war  die  Heilang  yollendet.  Die  Narbe  war  stark  trichterfórmig 
cÍDgezogen,  der  Leib  war  weich.  Stahlgang  ab  and  za  etwas  yerzogert.  Pa- 
tieotin  warde  mit  einer  elastischen  Baachbandage  entlassen. 

6)  Praa  S. ,  56  J.  alt,  hatte  mehrere  Male,  zoletzt  yor  27  Jahren  ge- 
boien.  Die  immer  regelmássige  Menstraation  hatte  yor  7  Jahren  cessirt.  Ein 
Jahr  darauf  bemerkte  sie  eineAnschwellang  des  Leibes,  die  langsam  zunahm, 
aber  ohne  besondere  Beschwerden  za  bereiten.  In  der  letzten  Zeit  sellen  bis- 
veüen  krampfhafte  Schmeizen  in  den  Beinen  bestanden  haben.  Am  17.  Dec. 
ku&  Patientin  nach  Bethanien.  Der  Leib  war  haaptsachlich  in  der  Unter- 
kauchgegend  aasgedehnt.  Leibesamfang  in  Nabelhohe  106,0  Ctm.  Ent- 
femong  Symphyse  —  Nabel  22,0  Ctm.,  Nabel  —  Processas  xíphoideas  24,0 
Ctm.  Ursache  der  Aasdehnang  war  ein  yorwiegend  nach  rechts  gelagerter 
ToDor,  der  ganz  írei  beweglich  erschien  and  deatlich  flactoirte.  Derselbe 
katte  die  Groase  des  Úteros  grayidas  im  zehnten  Monate.  Ueber  demselben 
I^pfong  des  Peicassionsschalles ,  an  den  abhángigen  Stellen  tympanitischer 
SchdL  Daoeben  bestand  ein  gerínger  Bronchialkatarrh.  —  Am  29.  Decbr. 
vorde  die  Oyariotomie  gemacht.  Haotschnitt  in  der  Linea  alba  10,0  Ctm. 
laog.  PeiitonealschniU  8,0  Ctm.  Die  Cyste  erschien  sofort  in  der  Oeffnung, 
rada  mit  dem  Spencer  Wells'schen  Troicart  panctirt,  dieWandang  worde 
«star  damii  geüasst  ond  die  ganze  Cyste  leicht  darán  heryorgezogen,  nachdem 
zvai  straogíonDige  Adhasionen  mit  Catgut  onterbonden  ond  abgeschnitten 
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worden  waren.  Der  Stiel  war  bteit  und  gef^sreich  and  bestand  aas  dem  Lfg*. 
latum.  Án  einer  Stelle  naherte  sich  der  Tamor  dem  Utems  bis  aaf  2,0  Gtm. 
Die  Tabe  verlief  in  einer  besonderen  Peritonealfalte  frei  neben  derGescbwuLst. 
Der  Stiel  warde  nan  darch  fünf  gegen  einander  übergreifende,  partielle  Liga- 
taren  von  starker,  carbolisirter  Seide  unterbanden  and  1,0  Gtm.  davor  mit 
dem  P  aquel  i  n 'soben  Thermo-cautére  abgeschnitten.  Es  massten  dann  noch 
zwei  Gefásse  mit  Catgut  unterbunden  werden.  —  Naoh  sorgfaltiger  Reinigang 
des  Stiels  und  des  Uterus  (in  die  Baachh5hle  war  gar  kein  Blut  geflossen) 
warde  der  Stiel  rersenkt  und  die  Wunde  geschlossen  darch  fuñí  tiefgreifende, 
das  Peritoneum  mitfassende  Silbernahte,  zwischen  denen  noch  mehrere  feine 
Draht*  und  Seidennahte  die  Haut  yereinigten.  Antiseptiscber  Verband.  Es 
warde  ein  Katheter  in  die  Blase  gelegt.  —  Am  30.  und  81.  Dec.  Abeüdtem- 
peraturen  bis  39,2^  in  Folge  eines  Blasenkatarrhs ,  der  unter  Chlorzinkaas* 
spülungen  sich  besserte.  Vom  1.  Januar  1878  ab  nórmale  Temperatur.  Der 
Urin  war  wieder  klar  ge  worden.  Am  3.  Januar  erster  Yerbandwechsel.  Die 
Náhte  lagen  noch  fest,  Nahtlinie  ganz  trocken.  Leib  etwas  aufgetrieben,  weich. 
«—  4.  Januar  dritter  Verband.  Die  oberfláchlichen  N&hte  wurden  entfemt, 
Wondr&nder  lagen  vortrefflich.  —  Am  8.  Januar  Stahlgang  auf  01.  Ricini. 
Am  1 1 .  Januar  vierter  Verband.  Die  tiefen  N&hte  wurden  ebenfalls  entfernt 
Vom  14.  Januar  an  wurde  ein  Pflasterverband  angelegt,  da  die  Wunde  ganz 
geheilt  war.  —  Es  traten  nun  wieder  Temperatursteigerungen  ein,  die  am 
19.  Januar  mit  39,0^  ihren  Hohepunkt  erreichten  und  yon  einer  Thrombose 
der  linken  Vena  cruralis  abbangig  waren.  Im  Becken  war  nichts  Abnormes 
nachweisbar.  Unter  Einreibungen  ron  Ung.  Hjdr.  einer.  schwoil  das  Bein  rasch 
wieder  ab,  die  Temperatur  Wurde  vom  23.  Januar  an  wieder  normal.  Am 
1.  Febr.  stand  Patientin  zum  ersten  Male  auf,  am  10.  Febr.  verliess  sie  mit 
fester,  guter  Narbe  die  Anstalt. 

Die  Resáltate  der  Ovariotomie  des  Jahres  1877  waren,  wie 
die  vorstehenden  Krankengeschichten  zeigen,  günstig.  Die  Operation 
wird  in  einem  besonderen  Zimmer,  das  weit  abseits  der  übrigen 
Statioa  liegt  und  nar  fiir  Ovariotomieen  bestimmt  ist,  gemacht. 
Dasselbe  wird  vor  dena  Gebrauche  jedesmal  sorgf&ltig  desinficirt. 
Nach  der  Operation  bleiben  die  Kranken  in  demselben  Zimmer. 
Die  Operation  wird  mit  Instrumenten  gemacht,  die  stundenlaag 
vorher  in  CarboUosung  gelegen  babea,  bel  einer  Zimmertemperatur 
yon  etwa  20,0®  B.  Es  werden  nar  moglichst  wenige  Personen 
dazugelassen.  Operateur  wie  Assistentea  haben  Kleider  an,  die 
sonst  nie  auf  der  Station  getragen  werden.  Die  Hánde  werden 
sowohl  vor  ais  auch  mehrmals  wáhrend  der  Operation  in  Carbol- 
losuQg  gewaschen.  Die  ganze  Atmosphare  des  Zinamors  ist  mit 
Carbolnebel  erfüllt,  der  durch  den  DampCspray  eczeugt  wird,  der 
sebón  s tunden lang  vor  Be^ínn  der  Operatkyn  im  Qaa^e  wt.     Dass 
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der  Yerbandwechsel  ebenfalls  jedesmal  streng  antiseptisch  erfolgt, 
braaeht  nicht  hinzugeñigt  zu  werden.  —  Nach  der  Operation  wird 
in  die  Blase  immer  ein  Nélaton'scher  Eatheter  eingelegt,  um 
jcde  Ansammlung  von  ürin  zu  verhindern.  Freilich  haben  wir 
bisweilen  damach  Blasenkatarrh  entstehen  sehen,  der  aber  nie 
iiefiig  worde  und  lange  andauerte. 

D«    Erw orbeiie  Defecte. 

Blasenscheidenfisteln. 
Die  Zahl  der  zar  Behaadlung  aufgenommenen  BiaseQSoheiden- 
isteln  betrag  síeben.  Von  diesen  wurde  ein  Fall  voUstandig  ge- 
liált,  ein  zweiter  mit  einer  Stecknadelkopfgrossen  Fistel  entlassen, 
da  dne  Nachoperation  verweigert  wurde.  Zwei  Krauke  starben  an 
Peritoaitis.  Eine  Yerletzung  des  Peritoneam  konnte  bei  der  Section 
wAi  nachgewiesen  werden.  Drei  Eranke  blieben  am  31.  December 
uodi  in  Behandlung. 


Á*    Terletiviisren» 

1.    Wunden  der  Weichtheile. 

Von  einfachen  Weichtbeilsverletzungen  der  Extremitáten  kamen 
111  Falle  zar  Behandlung.  Darunter  waren  69  einfache  Wunden, 
38  Contasionen  und  4  Gelenkwunden.  Unter  den  einfachen  Wun- 
den war  eine  betrachtliche  Anzahl  recht  schwerer,  bei  denen  die 
Wdchtheile  in  gros&er  Ausdehnung  verletzt  waren,  mehrfach  waren 
acch  grSssere  Gefasse  wie  die  Artt.  radialis  und  ulnaris  zerrissen. 
Alie  diese  Wunden  heilten  in  der  weitaus  grosseren  Mehrzahl  der 
Falle  ohne  Fieber,  nur  ganz  vereinzelt  trat  ein  locales  Accidens 
da»L  —  Mar  ein  Todesfall  kam  dabei  vor  in  Folge  yon  Delirium 
tiemens.  —  Am  starksten  betroffen  bei  den  Verwundungen  waren 
die  Hand  mit  21  und  der  Vorderarm  mit  16  Fallen.  —  Ausser 
den  bier  erwáhnten  Fallen  ist  dann  noch  eine  wohl  reichlich  ebenso 
grosse  Anzahl  von  leichteren  Verletzungen  der  Ober- Extremitáten 
poliklinisch  behandelt  worden,  alie  mit  demselben  günstigen  Erfolge. 

Wir  wáhlen  im  Folgenden  nur  vier  der  wichtigsten  Falle  aus. 

1)  D.,  36  J.  alt,  Sohríftsetzer,  hatte  mit  dem  linken  Vorderarm  in  ein 
Weieabieigiafl  gesobiagen,  das  zerbrochen  war  und  ihm  eine  tiefeSohaittwande, 
ém  quer  fiber  den  Vorderarm  dioht  oberhalb  éM  Handgeienkes  rerlief,  beige- 
katti.  Die  Sebnen  docFingerbenger  waxen  grdMtenibeils  diurobsohnittea, 
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ebenso  díe  Arteria  ninaris  und  eine  grossere  in  der  Mitte  der  Volaiseite  des 
Yorderarms  liegende,  wohl  Toa  der  Art.  interossea  stammende  Arteríe.  —  Der 
daza  genifene  Arzt  hatte  nur  einen  f estén  Verband  aufgelegt,  um  die  Ueber- 
führang  des  Patienten  nach  Bethanien  za  ermóglichen.  Derselbe  wurde  am 
6.  Juni  Abends  aafgenoinmen.  Der  proyisorische  Verband  war  von  Blat 
darchtnlnkt.  Nach  Abnahme  desselben  spritzten  díe  obengenannten  beíden 
Gefasse  lebhaft.  Beide  wurden  mit  carbolisirter  Seide  unterbanden.  Von  einer 
Vereinigang  der  Wiinde  oder  auch  nur  der  durchschnittenen  Sehnen  musste 
wegen  der  gerissenen,  kleinfetzigen  Bescbaffenheit  der  Wundránder  abgesehen 
werden.  —  Nach  sorgfaltiger  Desinfection  der  Wunde  wurde  ein  antiseptiscber 
Verband  angelegt.  Die  Heiiung  erfolgte  ohne  jede  Spur  yon  Reaction  bei 
miniípaler  Eiterung.  Am  14.  Joli  konnte  Patient  entlassen  werden.  Durch 
nachtragliche  Faradisation  wurde  die  yolle  Beweglichkeit  der  Hand  und  Finger 
wieder  hergestellt. 

2)  W. ,  22  J.  alt,  Schlachter,  hatte  sích  am  16.  Juli  eine  Stich wunde 
im  linken  Vorderarm  zwischen  Radius  und  Ulna  beigebracht,  aus  der  eine 
Blutung  stattgefunden  hatte.  Am  24.  Juii  trat  eine  Nachblutung  ein,  die  sich 
am  26.  und  27.  Juli  in  zunehmender  Starke  wiederholte.  So  kam  Patient  am 
27.  Juli  nach  Bethanien.  Aus  der  in  der  Mitte  der  Volarflache  desVorderarms 
dicht  über  dem  Carpus  gelegenen,  ziemlich  schlecht  aussehenden  Wunde  quoU 
reicblích  Blut  heryor ,  wahrscheinlich  aus  der  Arl.  interossea  stammend.  Die 
Wunde  wurde  etwas  erweitert  und  yersucht,  die  Arterie  zu  fínden.  jedoch  ohne 
£rfolg.  In  Folge  dessen  wurde  die  W^unde  mit  Salicylwatte  tamponnirt  und  der 
Arm  suspendirt.  Nachdem  die  Blutung  auf  diese  Weise  gestiUt  war ,  wurde 
die  Wunde  regular  antiseptisch  behandelt.  Der  Vedauf  war  ganz  reactionslos. 
Am  1.  September  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

3)  P..  44  J.  alt,  Aufseher,  war  am  8.  Mai  mit  seiner  Hand  unter 
eine  Walze  gerathen,  die  heisse  Qummiplatten  gláttete.  Diese  waren  über  der 
Hand  zusammengeschlagen  und  hatten  ihm  die  ganze  Haut  sowie  das  Unter- 
hautzellgewebe  wie  einen  Handschuh  yom  Handrücken  herabgerissen.  Die 
freiliegende  Muskelschicht  war  oberflachlich  durch  die  Hitze  der  Gummiplatten 
ganz  yerbrannt.  so  dass  gar  keine  Blutung  stattfand.  An  der  Vola  manus  be- 
standen  mehrfache  tiefgehende  Zerreissungen.  Die  Wunde  wurde  mit  einem 
antiseptíschen  Schutzyerbande  bedeckt.  Die  Heiiung  erfolgte  nur  sehr  langsam, 
denn  sámmtliche  Strecksehnen  der  Hand  wurden  nekrotisch  abgestossea.  Der 
Verlauf  war  aber  ganz  fieberírei.  —  Am  28.  Juli  wurde  Patient  entlassen, 
jedoch  hatten  sích  so  starke  Narbencontracturen  an  der  Hand  entwickelt,  dass 
dieselbe  nur  wenig  gebrauchsfahig  war. 

2.    Gelenkwunden. 

1)  K.,  Vulnus  genu  penetrans,  s.  unter  Resectionen. 

2)  M.,  22  J.  alt,  Tischler,  wurde  am  10.  August  aufgenommen.  Eine 
Kreisságe  hatte  ihm  oberhalb  der  Patella  eine  quer  yerlaufende  Wunde  des 
linken  Oberschenkels  beigebracht,  die  nach  innen  zu  nur  bis  durch  die  Haut 
ging,  nach  aussen  aber  tief  eindrang  und  die  Bursa  eztensorum  eroflfnet  hatte^ 
In  die  Wunde  war  aaf  dem  weitenTransport  allerlei  Schmiitz  hineingekommAii. 
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Sie  wnrde  sorgfaltig  mit  5  procent.  Carbollosung  aasgespült  und  dann  mit 
Eisendraht  genalit.  In  beide  Wundwinkel  wurden  Drainrohren  eingelegt.  Ver- 
band  mit  nasser  Garboljate.  Der  Verlauf  war  ganz  fieberfrei,  die  Wunde  heilte 
Tollstáodig  per  primam.  Es  entwickelte  sioh  aber  ein  m&ssiger  Hydarthros, 
der  dorch  CompressiT-Verbánde  beseitigt  wurde.  Bei  der  Entlassung  des  Pa- 
üenten  am  16.  Noy.,  die  im  Gjpsverbande  erfolgte,  war  der  Erguss  im  Knie- 
gelenke  noch  nicht  Tollstandig  resorbirt. 

8.    Fracturen. 

a.    Einfache  Fracturen. 

Cncomplicirte  Knochenbrüche  der  Extremitáten  und  ihrer  Gürtel 
kamen  im  Ganzen  134  vor,  námlich  4  Falle  von  mehrfachen  Frac- 
turen, 3  von  zweifachen,  127  Brüche  eines  Knochens.  Nach  Ge- 
schlecht  und  Alter  vertheilen  sich  die  Falle  folgendermassen: 
Mánner  91,  Frauen  17,  Knaben  15,  Mádchen  11.  Bei  den  Ein- 
dern  entfallen  17  allein  auf  den  Oberschenkel  (65,5  pCt.  aller 
Falle).  Die  Gesammtmortalitat  betrug  6,  darunter  2  Falle  von 
multiplen  Fracturen,  von  denen  der  eine,  eine  Becken-,  Oberschenkel- 
Dod  Oberarmfractur,  mit  Harnrohrenzerreissung  complicirt  war ;  im 
anderen  bestanden  Fracturen  des  Unterkiefers,  fast  aller  Rippen, 
des  linken  Radius,  des  Metacarpalknochens  des  rechten  Daumens, 
der  rechten  Kniescheibe  und  daneben  noch  eine  Lungenzerreissung. 
Femer  starben  3  Falle  von  Oberschenkelbrüchen  (6,6  pCt.),  davon 
ein  Knabe  im  Alter  von  b^/\  Jahren  an  den  Folgen  von  Scarla- 
tina,  die  sich  wáhrend  der  Behandlung  der  Fractur  entwickelt  hatte 
(Nephritis,  Uraemia).  Femer  ein  Mádchen  von  6  Monaten  an  einer 
katarrhalischen  Pneumónie.  Dríttens  endlich  ein  Mann,  der  8  Mtr. 
hoch  herabgestürzt  war  und  sich  dabei  eine  Oberschenkel-  und  Pa- 
tellarfractur  sowie  eine  tiefe  Einnwunde  zugezogen  hatte.  Er  coUa- 
birte  am  vierten  Tage  nach  der  Verletzung  ganz  plotzlich  ohne 
nachweisbare  Veranlassung.  Auch  die  Autopsie  ergab  keinen  be- 
stimmten  Anhalt  zum  Nachweis  der  Todesursache.  Der  sechste 
Todesfall  endlich  betraf  einen  89  Jahre  alten,  hdchst  decrepiden 
Mann  mit  einer  rechtsseitigen  Oberarmfractur;  dersclbe  liess  fort- 
váhrend  unwillkürlich  den  Urin  unter  sich,  bekam  in  Folge  dessen 
sehr  rasch  Decubitus  und  verstarb  schliesslich  nach  sechswóchent- 
licher  Behandlung  an  Pneumónie.  —  In  alien  6  Fallen  war  somit 
die  Todesursache  ganz   unabhángig   von    den  Knochenbriichen,   so 

V.  LftBgenbeek,  ArehiT  U  Ghirarcie.  XXV.  2.  23 
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dass  die  absolute  Mortalitat  der   reinen  Enochenbrüche   eigentlich 
gieich  Nuil  ist. 

Von  den  übrigen  128  Fallen  blieben  4  Palle  ungeheilt,  sámmt- 
lich  Oberschenkelbrüche ,  darunter  3  veraltete  Schenkelhalsbrüche 
und  eín  fríscher  bei  einem  66jáhrigen  Manne.  Diese  Patienten 
wurden  entlassen,  weil  keine  Aussichten  auf  Heilung  bei  ihnen 
mehr  vorhanden  waren.  Ausserdem  verliessen  noch  6  Kranke  vor 
yoUendeter  Heilung  das  Erankenhaus  und  entzogen  sich  der  wei- 
teren  Beobachtung.  —  In  einer  anderen  Reihe  yon  Fallen  von 
Enochenbrüchen  der  Oberextremitaten  blieben  die  Eranken  nur  die 
erste  Zeit  im  Erankenhause,  wurden  mit  einem  Gypsverbande  ent- 
lassen und  dann  poliklinisch  weiter  behandelt  bis  zur  vdlligen  Hei- 
lung. Es  lassen  sich  deshalb  bestimmte  Durchschnittszahlen  fur 
die  Behandlungsdauer  nicht  geben. 

ünter  den  134  Fallen  waren  10  veraltete  Bruche  (7,4  pCt), 
zum  Theil  schief  geheilte.  Yon  diesen  blieben  3  ungeheilt  (siehe 
oben),  einer  wurde  erheblich  gebessert,  die  übrigen  6  gelangten  zar 
Heilung. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Fracturen  anlangend,  so  wurde 
in  frischen,  traumatischen  Fallen  der  Gypsverband  nicht  sogleich 
angelegt,  wenn  irgend  welche  Blutextravasate,  Quetschungen  und 
Schwellungen  der  Weichtheile  bestanden,  sondern  die  betrefifende 
Extremitat  wurde  zuerst  zweckmássig  gelagert:  Oberschenkel  in 
Fott'scher  Lage  oder  auf  doppelt  geneigter  Ebene,  Unterschenkel 
und  Fuss  in  Hohlschiene  oder  Heister'scher  Lade,  Ober-  und 
Vorderarm  auf  geeigneten  Eissen  oder  in  Hohlschiene.  Bei  un- 
ruhigen  Eindern  wurde  meist  ein  leichter  Pappschienenverband  zar 
besseren  Ruhigstellung  der  Bruchenden  angelegt.  Die  ersten  Tage 
wurden  dann  einfach  Ueberschláge  mit  Bleiwasser  gemacht,  bis  die 
Schwellung  des  Gliedes  nachgelassen  hatte.  Nach  etwa  8  Tagen 
der  Regel  nach  wurde  der  Verband  gewechselt  und  der  zweite  blieb 
gewohnlich  4  Wochen  liegen.  Oft  schon  unter  ihm,  fast  immer 
aber  unter  dem  drittcn  Verbande  erfolgte  die  Heilung.  In  meh- 
reren  Fallen  yon  Unterschenkelfracturen  woUte  trotz  sorgfáltigster 
Behandlung  die  Gonsolidirung  der  Fractur  durchaus  nicht  eintreten, 
so  dass  die  Gefahr  der  Pseudarthrosenbildung  nahelag.  In  diesen 
Fallen  mussten  die  Eranken,  wenn  nach  8  bis  9  Wochen  die  Gon- 
solidirung noch  nicht  erfolgt  war,  mit  dem  G]fpsy^bande  aa£stehen 
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snd  Torsichtig  damit  heramgebeii,  so  dass  die  Brachenden  gegen- 
eLoander  geríeben  and  so  gereizt  wurden.  Das  Verfahren  fiihrte  in 
alien  Fallen  zum  Ziele:  die  Consolidirung  der  Fractur  erfolgte  stets 
in  knrzer  Zeit.  Die  Metbode  hat  sich  seit  einer  Reihe  yon  Jahren 
Tortrefflich  bewáhrt  und  kann  fiir  áhnliche  Falle  dringend  em- 
pfoblen  werden. 

Eine  Verzogerong  der  Heilung  warde  in  3  Fallen  durch  De- 
lirimn  tremens  bedingt;  alie  nabmen  einen  gñnstigen  Ausgang. 
Einmal  entwickelte  sicb  bel  einer  Oberscbenkelfractur  eine  Gonitis, 
wodorcb  die  Bebandlungsdaaer  aaf  18  Wocben  ausgedebnt  wurde. 
Yon  sonstigen  Erkrankungen  wabrend  der  Bebandlnng  kamen  ausser 
den  oben  bei  den  Todesfallen  erwábnten  nocb  yor:  eine  scbwere 
Searlatina  mit  Otitis  und  Handgelenksentzündung  bei  einem  7  Jahre 
alten  Enaben  mit  Tibia-Fractor,  Masem  bei  einem  3  Jahre  alten 
Enaben  mit  Oberschenkelbruch. 

Die  Vertheilong  der  Brüche  auf  die  yerschiedenen  Enochen 
zeigt  die  folgende  Tabelle  A. 

Tabelle  A. 


Fracturen. 

Anzahl 

■ 

Aosgange. 

Veraltete 
Brüche. 

* 

• 

• 

CQ 

^ 

bO 

A 

^ 

^ 

XI 

• 

•«A 

•i4 

ja 

m 

» 

8> 

Tí 

O 

H 

á 

p 

Tí 

O 

H 

Schlüaselbein  

1 

2 
1 

3 

1 

3 
1 

— 

— 

— 

— 

Scholterblatthals 

~ 

Oberarm  

6 

9 

15 

14 

-— 

1 

— . 

^- 

— 

Vorderann 

6 

6 

6 

— 

— 

1 

^- 

— 

BadiQS 

4 

— 

4 

4 

— 

.« 

2 

— 

— 

Bfcken 

? 

? 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

OberscheDkel 

22 

23 

45 

38 

4 

3 

6 

3 

— 

Kaieseheibe 

1 

4 

5 

5 

-~ 

— 

— 

— 

— 

ÜDterschenkel 

9 

17 

26 

26 

— 

— 

1 

— 

— 

ribia 

2 

1 

3 

3 

— 

'■— 

^- 

— 

— 

Snódiel 

6 

12 

18 

18 

— 

— > 

— 

— 

-— 

Talos 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

littclfuss  

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Tielfaelie  Bruche 

? 

? 

4 

2 

— 

2 

^^ 

— 

— 

Samma... 

58 

l28^ 

70 

-2+4 

134 

1 

124 

4 

6 

10 

3 

Aaf  29  Fracturen  der  Oberextremitát  (22,8  pCt.)  kamen  somit 
101  der  untaren  (77,7  pCt.),  also  3,5  mal  so  yiel.  Am  háufigsten 
waien  Unterschenkel  mit  Tibia  und  Enóchel,  47  mal  (36,15  pOt)? 

23* 
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und  Oberschenkel ,  45  mal  (34,6  pCt.)  vertreten.  Von  den  beiden 
Seiten  des  Eorpers  war  58  mal  die  linke  (45,3  pCt.),  70  mal  die 
rechte  (54,7  pCt.)  betroffen.  Das  Verháltaiss  der  beidea  Extre- 
mitatenpaare  war  in  dieser  Beziehung  ein  umgekehrtes:  yon  dea 
29  Fracturen  der  Oberextremitat  waren  17  linksseitig  (58,6  pCt), 
12  rechtsseitig  (41,4  pCt.);  dagegen  war  unter  99  Fallen  die  linke 
Unterextremitát  41  mal  (41,4  pCt),  die  rechte  58  mal  (58,6  pGt.) 
betroffen. 

Nach  Alter  und  Geschlecht  gruppiren  sich  die  Falle,  wie  Tar 
belle  B.  zeigt. 

Tabelle  B. 


Fracturen. 

Manner. 

Fraaen. 

Knaben. 

Madchen. 

Summa. 

Schlüsselbein  

3 
1 

10 
6 
2 

21 
4 

22 

16 

1 
1 
4 

2 
3 

7 
1 
2 

2 

2 

1 

8 

2 
2 

1 
9 
1 

3 

Schulterblatt 

1 

Oberarm 

15 

Vord  erarm 

10 

Becken 

2 

Oberschenkel 

45 

Kniescheibe 

0 

Unterschenkel '. 

26 

Tibia 

3 

Enochel... 

18 

Talus 

1 

Mittelfuss 

1 

Vielfaohe  Brüche 

4 

Summa. . . 

91 

17 

15 

11 

134 

Die  Altersgrenzen  sind  6  Monate  und  89  Jahre.  Von  den  da- 
zwischen  liegenden  88  V2  Jabren  sind  die  drei  Decennien  20 — 50 
selbstverstandlich  am  slárksten  belastet ;  es  entfallen  auf  sie  7 1  Falle 
(52,9  pa.).  Unter  20  Jahren  karaen  39  Falle  vor  (29,1  pCt.). 
üeber  50  Jahre  25,  davon  8  über  60  Jahre. 

Wir  beben  aus  alien    den  Fallen   nur   einen    einzigen    heraus 

wegen  des  allgemeinen  Interesses,  welches  derselbe  verdient. 

K.,  15  J.  alt,  Arbeitsbarsche ,  war  im  Jani  1876  gefallen  und  hatte 
sich  dabei  eine  Verletzung  des  rechten  Oberschenkels  zugezogen,  die  von 
einem  Arzte  für  einen  Oberschenkelbruch ,  von  einem  anderen  für  eine  Hüft- 
verrenkung  erkiart  wurde.  Die  Behandinng  des  auf  dem  Lande,  fern  von 
arztlicher  Hülfe  wohnenden  Patienten  war  eine  sehr  mangelhafte,  and  die 
fíeilung  erfolgte  mit  solcher  Difformitat,  dass  das  Bein  ganz  unbrauchbar  war. 
So  wurde  Patient  am  6.  November  1876  in  Bethanien  aufgenommen.  Das 
Bein  war  clrca  20,0  Ctm.  verkürzt.     Am  Oberschenkel ,   dicht  uúterhalb  des 
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Trochanters  bestand  eine  fast  rechtwinkdlige  Verkrümmang  des  Femar.  Die 
Pfánneogegend  war  abgeflacht  and  leer ,  dagegen  fühlte  man  auf  dem  hori- 
iontalen  Schambeinaste  einen  randen  Kórper.  der  bei  Bewegangen  des  Beines 
sích  eiwas  mitbewegte  und  ais  Scbenkelkopf  erkannt  warde.  Die  Beweglich- 
keit  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken  war  aasserst  gering.  Es  war  dar- 
oaeh  klar.  dass  es  sich  bei  der  Yerletzang  damals  am  eine  Fractara  femoris 
SQbtrochanterica  com  Laxatione  femoris  pubica  gehandelt  hatte.  Die  Fractar 
var  sehr  schlecht  geheilt,  die  Laxation  war  nicht  zarückgebracht  worden;  es 
wáre  aach  wohl  kaum  móglich  gewesen ,  da  das  obere  luxirte  Schenkelstück 
riel  lü  karz  war,  ais  dass  es  genügende  Angriffspankte  geboten  hatte,  am  die 
Reposition  zu  ermoglichen.  Die  erste  Anfgabe  der  Therapie,  insofem  man 
nicht  die  Resection  vornehmen  woUte ,  bestand  non  darin ,  den  Sohenkelkopf 
beveglich  za  machen ,  and  dies  mosste  sehr  yorsichtig  geschehen ,  am  eine 
nene  Fractur  zu  vermeiden.  Nach  vielen ,  oft  wiederholten  Bemühangen  ge- 
laog  es  endlich,  den  Kopf  vom  Schambein  herunter  in  die  Gegend  der  Pfanne 
za  bringen.  Diese  hatte  sich  aber  natürlich  bereits  ganz  aasgefüllt,  und, 
wihrend  man  bei  starker  Bengang  im  Hüftgelenke  den  Kopf  vor  die  Pfanne 
fahren  konnte,  glitt  derselbe,  sobald  dann  wieder  extendirt  würde,  über  den 
TOfderen  Pfannenrand  nach  oben.  Um  nun  den  Gelenkkopf  wenigstens  an 
seioer  nonnalen  Stelle,  vor  der  Pfanne,  zu  ñxiren  und  zugleioh  mit  dem  Neben- 
iweck,  yielleicht  durch  den  Druck  des  Kopf  es  das  die  Pfanne  ausfüllende,  neu- 
ffebiidete  Gewebe  zum  Schwinden  zu  bringen,  wurden  Bein  und  Becken  in 
rechtwínkeliger  Flexionsstellang  gegeneinander  eingegypst.  Ais  der  Verband 
aacfa  mehreren  Wochen  entfernt  wnrde,  hatte  sich  in  der  That  der  Kopf  so  weit 
M  seiner  normaien  Stelle  fíxirt,  dass  er  bei  der  Extensión  nicht  mehr  auf  das 
Schambein  zarñckkehrte.  DerOypsverband  wurde  in  derselben  Stellung  wieder- 
bolt.  der  Kopf  befestigte  sich  mehr  und  mehr  an  seinem  ursprünglichen  Orte, 
acd  nach  dreimonatlicher  Behandlung  konnle  das  Bein  extendirt  werden,  ohne 
dass  der  Kopf  die  Gelenkpfanne  verliess.  Nun  wurde  das  Bein  in  dieser  Stel- 
Inog  durch  einen  Gypsverband  fíxirt.  Nach  etwa  4  Wochen  wurde  dann  das 
Femar  an  der  Bruchstelle  infrangirt  und  moglichst  gerade  gerichtet.  Mitte  Mai 
1877  war  die  Heilung  des  Bruches  vollendet.  Die  Verkürzung  betrug  nur 
Qoeh  4.0  Ctm..  das  Bein  war  wieder  ganz  gut  brauchbar,  und  Pat.  konnte 
mit  einem  Stocke  und  eioer  hohen  Sohle  am  rechtenStiefel  ganz  leidlich  gehen. 
Am  22.  Hai  konnte  er  entlassen  werden. 

b.    Complicirte  Fracturen. 

Die  complicirten  Fracturen  sind  der  sicherste  Früfstein  fíir  das 
antiseptische  Verfahren,  und  gerade  an  ihnen  hat  sich  wie  überall,  so 
aoch  ín  Bethanien  die  VortreflFlichkeit  der  Methode  auf  das  Beste 
bewáhrt  Es  gelang  daniit,  Falle  zu  conserviren,  die  ohne  Anti- 
sepsis und  die  mit  ihr  gewonnenen  Erfahrungen  sicher  dem  Messer 
Terfallen  gewesen  wáren. 

Ueber  die  Methode  der  Behandlung  braucht  wenig  gesagt  zu 
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werden.  Die  Wunden  wurden  auf  das  Sorgsamste  desinficirt  und 
antiseptisch  verbunden.  Erst  wenn  sie  ziemlich  verheilt  waren, 
wurde  ein  Gypsverband  —  Anfangs  meist  ein  gefensterter  —  an- 
gelegt;  bis  dahin  warde  die  Fixirung  der  Bruchenden  dorcli  geeig- 
nete  Lagerung  erzielt.  Yon  accidentellen  Wandkrankheiten  kam 
keine  einzige  vor. 

Es  wurden  im  Ganzen  22  complicirte  Fracturen  behandelt  (da- 
bei  sind  nicht  mit  einbegriflfen  die  dar  Finger,  die  spáter  noch  be- 
rücksichtigt  werden,  und  10  Falle  von  totalen  Zerschmetterungen 
yon  Extremitaten,  bei  denen  die  Enochenverletzung  nicht  die  für 
die  Behandlung  allein  Ausschlag  gebende  war;  es  wurde  in  alien 
10  Fallen  die  Amputation  oder  Exarticulation  der  betreflfenden  Ex- 
tremitát  erforderlich). 

Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  22  Fallen  wurden  15 
Gonservirend  behandelt  und  davon  14  geheilt,  der  funízehnte  blieb 
Bestand  am  31.  December.  Ein  Fall  musste  ungeheilt  entlassen 
werden,  da  der  Patient  sich  den  árztlichen  Verordnungen  hartnáckig 
widersetzte,  sich  stets  die  Verbánde  abriss  und  sie  sammt  der 
Heister'schen  Lade,  in  der  er  lag,  aus  dem  Bette  warf.  2  Falle 
starben,  in  3  Fallen  musste  eine  Amputation,  in  einem  Falle  eine 
Resection  vorgenommen  werden.  Die  letztgenannten  4  Falle  werden 
an  spáterer  Stelle,  wo  die  Amputationen  und  Resectionen  zusammen- 
hángend  abgehandelt  werden,  genauer  mitgetheilt  werden.  Was 
die  beiden  Todesfálle  betrifft,  so  waren  beide  Folge  des  Delirium 
tremens,  yon  der  Yerletzung  also  direct  gar  nicht  abhángig;  nm 
so  weniger,  ais  die  Fracturen  beide  Male  keinesweges  so  schwer 
waren,  dass  durch  sie  eine  besondere  Gefahr  herbeigefuhrt  worden 
wáre.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Unterschenkel-, 
im  anderen  Falle  um  eine  Metatarsalfractur.  Die  Mortalitat  der 
complicirten  Fracturen  an  sich  ist  somit  Nuil  gewesen. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Vertheilung  der  Brüche  auf 
die  yerschiedenen  Extremitatentheile  mit  den  bezüglichen  Aus- 
gángen. 

Die  ünt^rextremitat  ist  somit  mit  68,1  pCt.  betheiligt,  dar- 
unter  der  unterschenkel  allein  mit  50,0  pCt.,  die  Oberextremitat 
mit  31,9  pCt.  ünter  den  Verletzten  sind  14  Mánner,  5  Frauen, 
2  Knaben  und  1  Mádcbon. 
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Fraoturen. 

Gesammt> 
zahl. 

Einfach 
geheilt. 

Ungeheilt. 

Todt 

Amputat. 
Besoct. 

Yofdenna 

5 
2 
1 
11 
1 
2 

4 
2 
1 
6 
1 
1 

1 

1 

1 

1 

Obenim  

Obenebeiikel  

,^__ 

Unterscheoliel 

3 

Knóchéi 

foss 

Summa.... 

22 

15 

1 

2 

4 

Wir  theilen  nun  kurz  die  wichtigsten  Falle  mit 

1)  Fraa  B.,  57  J.  alt,  wnrde  am  13.  Decembei;  1876  aafgenommen. 
Darch  einen  Revolverschuss  war  ihr  die  rechte  Ulna  dicht  über  dem  Hand- 
gelenk  fractarírt  worden;  die  Kugel  hatte  das  Handgelenk  durchbohrt  und  war 
ao  der  Dorsalseite  des  Gelenkes  deutlicb  fühlbar.  Unter  antiseptischem  Yer- 
bando war  der  Yerlauf  ganz  reactionslos.  Mitte  Januar  1877  war  die  Wunde 
gebeilt,  die  Kugel  machte  keine  Bescbwerden  im  Qelenke.  Es  wurde  nun  ein 
GjpsTerband  angelegt,  und  am  12.  Februar  konnte  Patientin  geheilt  entlassen 
verdea.  Die  Kugel  war  ganz  fest  eingeheílt.  Die  Bewegliobkeit  des  Gelenkes 
var  aníanglich  nocb  stark  beeintrácbtigt,  bat  sich  aber  bel  Anwendung  von 
Üectrícitát  und  yon  Badern  fast  ganz  wiederhergestellt. 

2)  F.,  20  J.  alt,  Arbeiterín,  war  am  3.  Joli  in  eine  Mascbine  geratben 
■Bd  hatte  sich  eine  scbwere  complicirte  Fractur  des  linken  Oberarmes  zuge- 
logen.  Dieselbe  hatte  hauptsacblich  den  Condylus  dexter  betroffen,  dessen 
Epioondylus  ganz  zerschmettert  war.  Das  EUenbogengelenk  war  erofifnet,  der 
5.  olnarís  war  zerrissen.  Mebrere  ganz  lose,  in  der  Wunde  liegende  Knochen- 
spliUer  wurden  sofort  entfemt,  ein  grosserer  aber,  der  noch  mit  dem  Periost 
m  Verbindung  stand,  wnrde  conseirirt.  Unter  sorgf&ltigster  antiseptischer 
Befaandlung  gelang  es,  das  Gelenk,  das  sonst  sicher  hatte  primar  resecirt 
verden  müssen,  zu  erhalten.  Der  Yerlauf  war  ein  ganz  reactionsloser;  mássige 
Fieberbewegnngen,  die  in  spáterer  Zeit  sich  einstellten,  waren  von  der  hoch- 
gradígen  Phthise,  an  der  Patientin  litt,  abhangig.  Am  31.  Juli  war  die 
Wonde  so  weit  geheilt,  dass  ein  gefensterter  Qypsverband  angelegt  werden 
koiinte.  Nach  Entfernung  desselben,  am  10.  August,  wurde  mit  passiven  Be- 
wegongen  und  mit  Electrísiren  begonnen.  Die  Functionen  des  N.  ulnarís 
stellten  sich  grosstentheils  wieder  her.  Am  24.September  konnte  Patientin  mit 
ñOig  freí  beweglichem  EUenbogengelenk  entlassen  werden. 

3)  fluida  R.,  3V2  ^'  &1^)  ^^^  ^™  10*  <^^i  ^0°  einem  schweren  Wagen 
iíberfahien  worden  und  hatte  dadurch  einen  complicirten  Splitterbrucb  des 
rediteQ  Oberschenkels  erworben.  Derselbe  war  stark  geschwoUen ;  die  áussere 
Woode  war  etwa  Thalergross.  Antiseptischer  Yerband.  Am  1 2.  Juli  zeigte 
sich,  dass  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  gangranos  wurde ;  ein  Hand- 
tellergrosses  Stück  stiess  sich  in  der  Folge  nekrotisch  ab.  Am  1 2.  Juli  wurde 
Patifintin  in  einen  Streckverband  gelegt.  Einige  Tage  darauf  entstand  Fieber, 
te  «ohl  abhangig  war  yon  einer  Gingivitis  aphthosa  haemorrhagica ,   die 
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4 

nach  Behandlung  mit  Bórax  nnd  Arg.  nitr.  sich  besserte.  Darauf  fieberloser 
Yerlauf  bis  zum  12.  August,  wo  eine  kurz  dauernde  Temperatursteigerung 
eintrat,  gleichzeitig  mit  einer  Anschwellung  der  Bruchstelle.  Die  Wunde  heilte 
sehr  langsam.  Am  25.  Augast  war  die  Fractur  consolidirt,  am  15.  Sep- 
tember  warde  Patientin  geheilt  entlassen. 

4)  Karl  A.,  6%  J.  alt,  hatte  sich  am  16.  Februar  eine  rechtsseitige 
einfache  Uoterschenkelfractur  zngezogen;  auf  dem  Transporte  ven  Trebbin 
bis  Berlin  hatte  aber  das  eine  Bruchende  die  Haut  perforirt.  Am  20.  Fe- 
bruar wurde  Patient  aufgenommen ,  das  perforirende  Bruchende  wurde  repo- 
nirt,  die  Wunde  antiseptisch  yerbunden.  Der  Yerlauf  war  ein  vollig  reac- 
tionsloser.  Am  15.  Harz  wurde  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt,  dem 
am  9.  April  ein  ungefensterter  folgen  konnte,  da  nur  noch  eine  kleine.  gut 
granulírende  Wundflá<Aie  bestand.  Die  noch  biegsame  Bruchstelle  war  am 
22.  April  so  weit  consolidirt,  dass  ein  Pappschienenverband  genügte,  in  dem 
Patient  am  26.  April  entlassen  werden  konnte. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  complicirten  Fracturen  gros- 

serer  Knochen  kamen  nun  noch  41  Falle  von  Finger-  und  Zehen- 

verletzung  zur  Behandlung,    die    sich    anatomisch  wesentlich  auch 

ais  complicirte  Knochenbrüche  quaiificirten.     Dieselben  werden,  da 

es  sich  in  alien  Fallen   dabei    um  Amputationen    oder  Exarticula- 

tionen  von  Fingern  oder  Fingertheilen  handelte,  an  spáterer  Stelle 

unter  den  Amputationen  Berñcksichtigung  fínden. 

3.  Pseudarthrosen 
kamen  2  Mal  zur  Behandlung.  In  einem  Falle,  bei  einer  Unter- 
schenkel-Pseudarthrose,  musste  zur  Amputation  geschritten  werden. 
Der  andero  Fall,  eine  Pseudarthrose  der  Ulna,  wurde  mit  Elfen- 
beinstiften  behandelt.  Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  18  Wochen 
ohne  jede  Reaction,  jedoch  entwickelte  sich  spáter  noch  eine  sehr 
hartnáckige  Neuroso  des  N.  ulnaris,  die  galvanisch  behandelt  wurde. 
Patientin  entzog  sich  aber  vor  erfolgter  Heilung  der  Beobachtung. 

4.  Luxationen. 
ünter  den  21  Luxationen,  die  vorkamen,  war  eine  compli- 
cirte der  Endphalanx  des  Daumens  und  20  einfache,  uncomplicirte. 
Von  diesen  waren  15  ganz  frisch,  wáhrend  5  veraltet  waren  (dabei 
aber  eine  erst  8  Tage  alte).  Die  frischen  Falle  w urden  sámmtlich 
sofort  reponirt  und  bis  auf  einen  am  31.  December  Bestand  blei- 
benden  Fall  geheilt.  Von  den  5  veralteten  Luxationen  wurde  nur 
ein  Fall  zur  Heilung  gebracht,  der  7  Wochen  alt  war;  in  2  wei- 
teren  Fallen  wurde  eine  erhebliche  Verbesserung  der  Functions- 
fjLhigkeit  erzielt,   in  dea  beidea  letzten  blieben  ^Ue  Versuche  zur 
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Bepositíon  erfolglos.  Unter  den  15  frischen  Fallen  handelte  es 
ách  11  Male  um  reine  Luxationen,  wahrend  4  Male  Fracturen  der 
Gelenkenden  damit  verbunden  waren.  Von  den  letztgenannten 
Fallen  wurden  3  geheilt,  einer  blieb  Bestand. 

Die  Vertheilung  der  Luxationen  auf  die  verschiedenen  Gelenke 
zeigt  die  folgende  Tabelle. 


Laxatio: 

Zahl. 

Geheilt. 

Gebessert. 

Ungeheilt. 

Bestand 
31.  Dec. 

Ihumií 

10 
7 
2 
1 

4 

1 

1 

1 

2 

1 

8 
5 
2 

1 
3 

1 
1 
2 

1 

1 

1           III 

i    1  ^ 

subeonusoid 

sabslenoid 

— 

erecta 

, 

Cttbiti 

^^^^ 

ndü 



unos 

^m^ 

ftmoris 

patcllae 

^^^ 

pedís 

1 

Summa. . . 

20 

15 

2 

2 

1 

Die  wichtigeren  Falle  sind  folgende. 

1)  B.,  24  J.  alt,  Kutscher,  war  am  9.  October  mit  seinem  linken  Arm 
onter  ein  Fass  gerathen  and  hatte  sich  cine  Luxation  der  Hand  nach  oben 
'donalwárts)  zugezogen;  die  nnteren  Enden  der  Ulna  und  des  Radius  waren 
ab^esprengt.  Die  Reposition  gelang  durch  starken  Zug.  Es  wurde  sogleich 
tin  GypsTerband  angeJegt,  der  am  23.  October  erneuert  wurde.  Pat.  wurde 
am  8.  November  im  Gypsverband  entlassen. 

2)  Luise  S.,  26  J.  alt,  hatte  vor  5  Monaten  eine  Verrenkung  des  Ellen- 
bogens  nach  hinten  erlitten,  die  nicht  zurückgebracht  worden  war.  Am  1 2.  Juni 
mrde  sie  in  Bethanien  aufgenommen.  Am  14.  Juni  wurde  die  Reposition 
Tersocht:  der  Arm  wurde  im  Ellenbogengelenk  zuerst  stark  hyperextendirt  und 
^nn  kráftig  flectirt.  Bei  ietzterer  Manipulaiion  brach  das  Olecranon  ab.  Es 
vurde  DUD  der  Arm  im  rechten  Winkel  eingegypst.  Nach  14  Tagen  wurde 
der  Verband  entfernt.  Unter  Anwendung  der  Electricitat  und  passiver  Bewe- 
nogen  warde  ein  zufriedenstellendes  Resultat  erreicht  mit  dem  Patientin  am 
21.  JqU  entlassen  wurde. 

3}  R.,  21  J.  alt,  Arbeiter,  hatte  am  22.  Juli  eine  Dorsalluxation  der 
Endpbalanx  des  rechten  Daumens  bekommen,  die  Basis  des  Knochens  des 
Endgliedes  hatte  die  Haut  perforírt  und  steckte  ausserhalb  der  Wunde.  Die 
l^posiiion  gelang  leicht.  Sorgf&ltige  Antisepsis.  Dabei  Heilung  ohne  jede 
^Mction,  Tollendet  am  24.  August.  / 

5.   Tétale  Zermalmungen 

^on  Bxtremitaten  kamen  11  Mal  vor.    In  10  Fallen   wurden   die 

Iwcffenden  Gliedmassen  amputirt  oder  exarticulirt;  einer  der  Ver- 
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QDglückten  starb  im  Shock  4  Stnnden  nach  der  Verietzang,  bevor 
ein  operatiyer  Eingriff  erfolgen  koante. 

B*    Eiitsfliidniísreii* 

An  einfachen,  nicht  traumatischen  Entzandungen  der  Extremi- 
taten  wurden  294  Patienten  behandelt.  Die  erste  Stelle  nahmeQ 
die  GelenkentzÜDdungea  ein:  99  Falle  (33,4  pCt.),  yon  denen  45 
auf  das  Hüftgelenk,  34  auf  das  Eniegelenk  entfallen.  In  zweiter 
Linie  folgen  dann  die  Phlegmonen,  36  an  der  Zahl,  die  ulcerdsen 
Processe:  31.  Dann  die  Periostitiden :  21  Falle,  die  Gelenkdefor- 
mationen  (Klumpfusse  u.  s.  w.):  21  Falle,  Nekrosen  der  yerschie- 
denen  Knochen:  19  Falle,  Panaritien:  17  Falle  u.  s.  w.  Da  die 
wichtigsten  Falle  aus  dieser  Zahl  meist  zu  Amputatíonen  und  Be- 
sectionen  Veranlassang  gegeben  haben,  so  werden  dieselben  an  ent- 
sprechender  Stelle  mitgetheilt  werden.  Yon  den  ñbrígen  Fallen 
beben  wir  nur  den  folgenden  Fall  yon  Spontangangrán  heryor. 

Gangraena  extremitatum  spontanea. 

Martha  S.,  2V2  J*  ^^^^  wnrde  am  21.  Janaar  aafgenommen.  Seit  etwa 
5  Tagen  hatten  die  £ltern  an  Handen  nnd  Füssen  dunkelblaue  Flecke  wahr- 
genommen,  die  gewachsen  waren.  Das  Kind  war  dabeí  sehr  elend  geworden. 
Bel  der  Anfnahme  waren  bereits  alie  4  Extremitaten  zam  grossten  Theile 
dankelblau  gefarbt,  kalt  nnd  anasthetisch.  Aetiologische  Homente  liessen  sích 
nicht  ermitteln.  Die  physikalische  Untersuchung,  namentlich  des  Herzens,  die 
mehrere  Male  sorgfáltigst  angestellt  wurde,  ergab  ein  ganz  negatiyes  Resaltat. 
In  den  náchsten  Tagen  schrítt  der  Process  bis  auf  die  halben  Unterschenkel 
nnd  Vorderarme  fort  und  stand  dann  still,  aber  ohne  sich  deaüich  zu  be- 
grenzen.  Auch  auf  der  linken  Wange  trat  ein  gangranoser  Fleck  auf.  An 
einen  operativen  Eingríff  konnte  natürlich  nicht  gedacht  werden.  Das  Kind 
wurde  immer  elender  und  verstarb  am  5.  Pebruar.  Die  Section  ergab .-  aus- 
gebreitete  Miliartuberkuiose  des  Peritoneum  und  der  Pleura.  Frische  Pneu- 
monie  des  rechten  Oberlappens.  Yerwachsung  zweier  Aortenklappen  mit  ein- 
ander.    Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.    Sonst  nichts  Abnormes. 

C    Nenbildniígen* 

Neubildungen  kamen  an  den  Extremitaten  11  Mal  yor:  Sar- 
kome  5  Mal,  Angiome  und  Lupus  je  2  Mal,  Enchondrom  und  Fi- 
brom  je  1  Mal.  In  2  Fallen  musste  die  Extremitat  amputirt  resp. 
exarticulirt  werden,  in  9  Fallen  genügte  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst.  —  Todtlichen  Ausgang  nahmen  3  Falle:  ein  Eranker 
mit  Sarcoma  femorís  wurde  pyamisch  (s.  unter  Pyámie) ;  ein  Kran- 
ker,  dem  wegen  eines  Qsteosarcoma  humen  der  Humerus  exarticq- 
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lirt  worden  war,  starb  an  einem  Recidiv;  eine  Frau  mit  Enchon- 
droma  manus  starb  in  Folge  eines  secundaren  Knotens  im  Foramen 
magnnm  occipitis. 

Enchondroma  manus. 

Frau  S.,  38  J.  alt,  hatt»  seit  frñbester  Kindheit  eine  Geschwulst  am 
Dloairande  der  reehten  Hand;  dieselbe  war  langsam  gewaohsen  and  hatte  bei 
der  Aaínahme,  am  3 1 .  Mai,  die  Grosse  eines  Hühnereies.  Sie  sass  am  fünften 
Metacarpallínochen,  hatte  auf  den  fñnften  und  auoh  auf  die  Grundphalanx  des 
TÍerten  Fingers  übergegriffen.  Am  3 1 .  Mai  wurde  die  Geschwulst  exstirpirt, 
dabei  musste  der  kleine  Finger  exarticalirt  and  etwa  die  H&lfte  des  íunften 
Metacarpalknochens  ampntirt  werden.  Yon  der  Gmndphalanx  des  vierten 
Fingen  gelang  es.  die  Geschwalst  abzusch&len.  Mikroskopisch  erwies  sioh  die 
Geschwolst  ais  £nchondrom.  Die  ziemlich  betrachtliche  Wande  warde  ge- 
D&ht  imd  antiseptisch  yerbunden.  Schon  am  1.  Juni  entwickelte  sich  aber  ein 
Erysipel,  das  sehr  intensiy  wurde  und  unter  dessen  Einflusse  die  Hautlappen 
niffl  Theil  gangranescirten.  Die  Nahte  mussten  gelóst  werden.  Seit  dem 
().  Joni  wnrde  die  Wunde  offen  behandelt,  nnr  mit  Compressen  mit  Aqua 
Chioii  bedeckt.  Bereits  yor  der  Aafnahme  hatte  Patientin  eine  lahmungsartige 
Sdiwáche  im  linken  Foss  bemerkt.  Dieselbe  steigerte  sich  rasch ,  gríff  auch 
ni  den  linken  Arm  uber;  Anasthesie  der  linken  Seite  gesellte  sich  dazu.  Der 
Tod  erfolgte  am  8.  Mai.  Die  Kekropsie  ergab  eine  Haselnussgrosse  Geschwulst 
im  Foramen  magnum .  die  vom  Períost  des  linken  hinteren  Theiles  des  Atlas- 
begens  ansgegangen  war,  die  Medulla  oblongata  seitlioh  comprimirte  und  noch 
•twas  in  das  Cayum  cranii  hineinragte.  Sonst  niohts  Abnormes.  Jedenfalls 
^te  der  Dnick  der  Geschwulst  auf  die  Centren  der  Medulla  oblongata  den 
Tod  berbeigeführt. 

Die  anderen  Falle  von  Neubildungen  bieten   kein   besonderes 

Interesse  dar. 

B.    Ámpntationen  und  Exarticnlationen 

worden  mit  Ausnahme  der  an  Fingem  und  Zehen  vorgenommenen 
31  3!al  gemacht  (6  Falle  waren  ausserdem  Bestand  am  31.  De- 
cember  geblieben;  ihr  Verlauf  erfolgte  ganz  normal),  und  zwar 
Eiarticalationen  9  Mal,  Amputationen  22  Mal.  Die  oberen  Extre- 
mitáten  waren  dabei  7  Mal,  die  unteren  24  Mal  vertreten  (1  Fall 
der  letzteren  war  eine  Doppelamputation).  Von  den  31  Kranken 
waren  20  Mánner,  6  Frauen,  3  Knaben,  2  Mádchen,  Dem  Alter 
nach  vertheilen  sich  die  31  Falle  folgendermassen : 

Tabelle  A. 


Alter. 

Zahl. 

Alter. 

Zahl. 

0—15 
16-20 
21—30 
31—40 

5 
5 

7 
7 

41—50 
51—60 
61—70 
71—80 

3 
2 

2 
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Die  Altersgrenzen  nach  oben  und  unten  waren  75  und  5  Jahre. 

Die  Gesammtmortalitat  betrug  29,0  pCt,:  von  den  31  Ope- 
rirten  starben  9,  6  Mánner  (30,0  pCt),  eine  Frau  (16,7  pCt.), 
ein  Knabe  (33,3  pa.),  ein  Mádchen  (50  pCt).  In  3  Fallen  hatte 
es  sich  um  traumatische,  primare  Amputationen  bezüglich  Exarti- 
culationen  gehandelt,  in  6  um  pathologische.  Von  den  ersteren 
erlag  ein  Fall,  ein  Knabe,  nach  fast  voUendeter  Heilung  an  Scar- 
latina  mit  Nephritis  parenchymatosa;  ein  zweiter  starb  26  Stunden 
nach  erfolgter  Zerschmetterung  des  Armes,  welche  die  Exarticulation 
des  Oberarmes  erforderlich  machte,  im  Shock;  der  dritte,  ein 
72jáhriger  Mann,  dem  wegen  Eisenbahnüberfahrung  beide  ünter- 
schenkel  amputirt  worden  waren,  starb  8  Tage  nach  der  Operation, 
nachdem  acut  purulentes  Oedem  dazu  getreten  war,  an  Erschopfung. 
In  den  pathologischen  Fallen  waren  die  Todesursachen  folgende: 
bei  einer  Exarticulation  des  Oberarmes  wegen ^Sarcom,  Recidiv  und 
Erschopfung;  bei  einer  Oberschenkel-Exarticulation  wegen  hochgra- 
diger  Stumpfnekrose  nach  Amputation:  voUige  Erschopfung  (trota 
geringem  Blutverluste  bei  der  Operation);  bei  einer  Syme'schen 
Fussexarticulation  wegen  Gangraena  senilis:  Fortschreiten  der  Gan- 
grán  und  Marasmus  senilis;  bei  eiuer  Unterschenkelamputation 
wegen  recidivirender  Caries  art  pedis:  Phthisis  pulmonum  bei  fast 
geheilter  Wunde,  bei  einer  Unterschenkelamputation  wegen  Gangrán 
des  ünterschenkels  in  Folge  von  Erabolie  der  Art.  poplitaea:  doppel- 
seitige  Embolie  der  Lungenarterien;  bei  einer  Oberschenkelampu- 
tation  wegen  Jahre  lang  bestehender  Gonarthrocace,  Osteomyelitis 
femoris  et  tibiae:  voUstándige  Erschopfung. 

Bei  Berücksichtigung  dieses  Verháltnisses  ergiebt  sich,  dass 
die  scheinbar  ziemlich  hohe  Mortalitátsziffer  doch  nicht  auf  schlechte 
Resultate  der  Operation  zu  beziehen  ist,  denn  in  fast  alien  Fallen 
war  die  Todesursache  in  zufálligen  Vorkommnissen  zu  suchen,  die 
mit  der  Operation  ais  solcher  eigentlich  gar  keinen  Zusammen- 
hang  hatten. 

Die  Vertheilung  der  Operationen  auf  die  verschiedenen  Gelenke 
und  Knochen  zeigt  Tabelle  B. 

Die  grosste  Freqaenz  hat  also  die  Unterschenkel-Amputation, 
35,4  pCt.,  demnáchst  die  des  Oberschenkels,  29,0  pCt.  Die 
hochste  Mortalitat  hat  die  Exarticulation  des  Oberschenkels:  100  pCt., 
demnáchst  die  des  Oberarmes:  50  pCt. 
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Tabelle 

B. 

Operation. 

Manner. 

Frauen. 

Knaben. 

Madchen. 

Summa. 

• 
1 

• 

-** 

O 

H 

■ 

ja 

'O 

o 

• 

-** 

o 
H 

• 

1 

O 

(S9 

• 

o 
H 

Exarticalatio  humen.... 

3 

2 

1 

— ~ 

__ 

— 

-_ 

— . 

4 

2 

,            manos  .... 

1 

— 

— 

<> 

— 

1 

— 

,           femoria.... 

1 

1 

— 

— 

^- 

— 

— 

— 

1 

1 

,           pedis 

(Syme)... 

Ampatatío  antibrachii... 

«          femoris 

1 
2 
4 

1 

1 
2 

— 

1 
1 

1 

2 

1 

3 
2 
9 

1 
2 

croris 

8 

2 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

11 

3 

Somma... 

20 

6 

6 

1 

8 

1 

2 

1 

31 

9 

Die  nachfolgende  Tabelle  C.  giebt  die  Grappirung  der  Opera- 
tioDen  nach  den  Indicationen,  ob  pathologisch,  ob  traumatisch. 

Tabelle  C. 


Patho- 
logische 

Traomatische 

Summa. 

Operation. 

■ 

s 

primare 

secund. 

Summa. 

• 
1— í 

• 

^ 

■ 

-o 
o 

1 

• 

'V3 

O 

• 

o 

73 

o 
H 

Exarticaiatio  humeri.... 

2 

1 

1 

1 

1 

•» 

2 

1 

4 

2 

„            manos  .... 
«            femoris  ... 
n           pedis 

(Syme)... 
Ampulatio  antibrachii... 

•  femoris 

•  cruris 

1 
3 

6 

8 

1 
1 

1 

2 

1 

1 
2 
2 
3 

1 

1 

1 

— 

1 

2 
3 
3 

1 
1 

1 
1 

3 

2' 
9 
11 

1 

1 

2 
3 

Summa... 

20 

6 

9 

3 

2 

U 

3 

31 

9 

ünter  den  31  Pallen  sind  20  pathologische  (64,5  pCt.)  und 
n  traomatische  (35,4  pCt.),  erstere  mit  einer  Mortalitat  ven 
30,0  pCJL,  letztere  mit  27,2  pCt  Die  Todesarsachen  haben  wir 
oben  sehon  berührt  und  angeführt,  dass  die  absoluten  Zahlen  nicht 
<fe  thatsachlichen  Resáltate  der  Operationen  ergeben.  Von  den 
U  traumatischen  Fallen  mit  3  Todesfallen  miissen  wir  in  Abzug 
Wngen  das  an  Scarlatina  verstorbene  Kind  und  den  im  Shock  ge- 
bliebenen  Mann,    so  dass  nur  9  Falle  mit  einem  Todesfall  übrig 

A  (11,1  pCt.).    Und  selbst  diesen  letzten  Fall  wird  man  der 
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OperatioQ  nicht  aosschliesslich  zar  Last  legeD  dürfen,  wenn  man 
bedenkt,  welch  schwerer  Eingriflf  eine  doppelte  Ünterschenkel-Ampu- 
tation  bei  einem  72jáhrígea  decrepiden  Manne  ist  Wir  kdanen 
also  trotz  der  Hohe  der  absoluten  Zahlen  die  Resáltate  ais  durcli- 
aus  günstíg  bezeichnen. 

Die  Indicationen  der  pathologischen  Falle  zeigt  Tabelle  D. 

Tabelle  D. 


Operationen. 

Ncu- 
bildung. 

Ghron. 
Entzünd. 

Pseud- 
arthrose. 

Gangran. 

Samma. 

1 

• 

-** 

• 

o 
H 

• 

1 

• 

• 

■ 

o 
H 

i 

o 

Exarticolatio  hameri .... 

„            femorís.... 

„           pedís 

(S7me)... 
Amputatio  femoris 

n          crurís 

1 

1 
1 

1 

1 
1 
2 

5 
5 

1 

1 
1 

1 

— 

1 
1 

1 
1 

2 

1 
3 

6 
8 

1 

1 
1 

1 
2 

Samma... 

3 

1 

14 

3 

1 

2 

2 

20 

6 

Das  stárkste  Contingent  stellten  somit  die  chronischen  Ent^ 
zündungen:  70,0  pCt.,  mit  einer  Mortalitát  von  21,3  pCt  gaben 
sie  die  beste  Prognose  (von  dem  emen  Falle  von  Pseudarthrose 
abgesehen);  die  Neabildungen  hatten  schon  33,3  pCt.,  die  Gangran 
sogar  100  pCt.  Mortalitát.  Das  allgemeine  Mortalitatsverháltniss 
vun  30,0  pCt.  kann  aber  auch  hier  fdr  die  Resultate  der  Opera- 
tionen keine  direct  beweisende  Kraft  beanspruchen;  denn  die  Be- 
rücksichtigung  der  oben  mitgetheilten  Todesursachen  zeigt  doch 
deutlich,  dass  von  den  6  Todesfallen  hochstens  in  den  beiden  der 
Oberschenkel-Exarticulation  und  -Ampatation  ein  verháltnissmássig 
geriDger  Theil  der  Todesursache  dem  operativen  Eingriff  zuge- 
schrieben  werden  kann,  wáhrend  in  den  4  anderen  Fallen  bestimmt 
der  Tod  ganz  unabhángig  und  unbeeinflusst  von  der  Operation  er- 
folgte.  Wir  würden  nach  Abzug  dieser  3  Falle  noch  16  Falle  mit 
2  Todesfallen,  mitliin  nur  noch  eine  Sterblichkeit  von  12,5  pCt. 
behalten,  so  dass  sich  die  Sterblichkeit  der  pathologischen  Opera- 
tionen etwas  hoher  beziffert,  ais  die  der  traamatischen. 

Ueber  die  Ausfuhrung  der  Operationen  wird  bei  den  einzelnen 
Fallen  das  Nothige  angegeben  werden.  Die  Nachbehandlung  an- 
langend,  sq  wurde  4  Mal  vom  antiseptischen  Yerbando  von  vorn- 
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hsim  Abstand  genommen  bei  starker  Zermalmung  der  Weichtheile, 
ansgedehnier,  tief  groifeader  InfiHration  derseiben;  27  Mal  wurde 
die  Antisepsis  angewendet,  jedocb  wurde  in  mehreren  Fallen  bald 
zar  offenen  Behandlung  übergegangen,  wenn  es  nicht  gelang,  be- 
steheader  Zersetzung  Herr  za  werden,  oder  sich  Gangrán  der  Lappen 
eatwickelte.  In  den  übrigen  Fallen  wurde  die  Antisepsis  bis  zur 
Heilnng  durchgefuhrt,  stets  mit  demselbein  Tortrefflichen  Erfolge: 
die  meisten  Falle  verUefen  ohne  jede  Temperatursteigerung  und 
Reaction.  Mit  Ausnafame  eines  Falles,  wo  eine  Resection  des  pro- 
minirenden  Enochens  erforderlicb  wurde,  war  die  Stumpíbildung 
stets  eine  befiriedigende. 

Nach  dieser  allgemeinen  Besprechung  lassen  wir  in  mSglichster 
Kñrze  die  Erankengescbichten  der  einzelnen  Falle  in  topogra- 
pUscher  Anordnung  folgen. 

1.   £xarticulatio  humerL 

1)  6.,  27  J.  alt,  Maorer,  hatte  sicll  am  16.  Jan.  bei  einem  Spmnge 
US  dem  Fenster  (conamen  soicidii)  eine  YoUkommene  Zerschmetterang  des 
Men  Oberarms  zagezogen.  Er  kam  im  hochgradigen  Shook  nach  Bethanien. 
&fortige  Exartículatio  humen.  Dabei  minimaler  Blutverlust  (die  Art.  axill. 
worde  darch  den  um  die  Achsel  gelegten  Sohlauch  íest  comprímirt.)  Antisep- 
tíscher  Verband.  Patient  erholte  sich  aus  dem  Shock  nicht  wieder,  starb  26 
Stnndeo  damach. 

2)  S. ,  18  J.  alt,  Postbeamter,  hatte  seit  etwa  zwei  Jahren  eine  fort- 
vihrend  wachsende  —  zeitweise  unter  heftigen  Schmerzen  —  Anschwellung 
des  linken  Oberarms  bemerkt,  die  bei  seioer  Aafnahme  gut  Mannskopfgross 
ffeworden  war  und  den  ganzen  Oberarm  bis  zur  Schulter  betraf.  Mehrere 
Físcelgánge  fahrien  nach  mnen  und  ihre  Sondirung  zeigte,  dass  der  Knochen 
gui  zerstort  sel.  Die  Affectíon  machte  somit  den  Eindruck  einer  Totalnecrose 
.dcsHumems  in  Folge  ron  Osteomyelitis.  Sofort  nach  der  Aufnahme  am 
7.  Mai  wurde  die  Exartículatio  humen  vorgenommen.  Das  Oberarmbein  fand 
áeh  in  der  That  Yollstandig  zerstort,  in  der  Mitte  des  Armes  war  statt  des 
Koodiens  eine  H6hle,  die  mit  missfarbigem,  brockeligem  Brei  erfüllt  war.  Die 
Weiditiieile  waren  ebenfalls  missfarbig  und  zum  Theil  so  verandert,  dass  ihre 
Stnctor  kanm  noch  zu  untersoheiden  war.  Die  zur  Bedeckung  erforderlichen 
Wdehtlinle,  die  eine  ahnliche  Beschaffenheit  hatten,  wurden  moglichst  gerei- 
ngt  und  abgekratzt;  die  Wunde  wurde  ofifen  behandeit.  Der  Biutverlust  war 
gnóng  gewesen.  Die  mikroskopische  Untersuchnng  des  Breies  in  der  Hohle 
in  Arm  und  der  Weichtheile  ergab ,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Osteomyelitis 
■it  Kecrose  dee  Knochens  handelte ,  sondern  dass  ein  Sarcoma  melanodes 
kuoieri  Toriag,  das  die  Zerstorung  hervorgebracht  hatte.  Daraus  erklarte  sich 
Mch  die  hochgradige  Cachexie  des  Patienten,  die  für  eine  einfache  Entzün- 
dng  auffallend  gross  war.    Anfangs  war  der  Yerlauf  ein  leidlicher,  die  Reac- 
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tion  war  massig,  P&tient  erholte  sich  etwas.  Ende  der  zweiten  Woche  aber 
trat  ein  Wunderysipel  aaf ,  das  mehrere  Tage  bestand  und  den  Kranken  sehr 
herunterbrachte.  Bald  darnach  entwickelte  sich  neben  dem  Kreazbein  ein 
ziemlich  grosser  Abscess,  der  incidirt  und  drainirt  wurde.  £nd6  Mai  trat  in 
der  Wunde  ein  Recidiy  des  Sarcoms  auf ,  das  sehr  rasch  wucherte  und  den 
Rest  der  Krafte  des  Patienten  aufzehrte ,  so  dass  er  am  1 7.  Jani  in  hochster 
Erschopfung  starb.  —  Autopsie  konnte  leider  nicht  vorgenommen  werden. 

3)  B. ,  28  J.  alt,  Drehorgelspieler.  Yor  2V4  Ja^hren  war  der  linke 
Oberarm  dioht  über  dem  Ellenbogen  amputirt  worden.  Es  waren  damals  zwei 
Fistelgange  übríg  geblieben,  aus  denen  sich  fortwáhrend  etwas  Eiter  entleert 
hatte.  Seit  Anfang  Decemberl877  war  eine  starke  Schwellung  des  Stumpfes 
eingetreten;  die  Fisteln  hatten  sehr  reichlich  jauchige  Flussigkeit  abgesondert. 
Am  10.  December  kam  Patient  nach  Bethanien.  Der  Stumpf  war  teigig  ge- 
schwollen,  ger5thet,  schmerzhaft.  Handbreit  unter  der  Schulter  auf  der  Vor- 
derseite  war  Fluctuation  fühlbar.  Durch  beide  Fistelgange .  deren  oberer 
Handbreit  über  dem  Stumpfende  lag,  kam  man  auf  in  grosser  Ausdehnung 
necrotischen  Knochen.  Temperatur  war  erhoht.  11.  Dec.  Incisión  des  Ab- 
scesses  an  der  Schulter.  Drainage.  Nach  Erweiterung  der  unteren  Fistel 
entleerte  sich  eine  erhebliche  Menge  verhaltenen.  jauchigen  Secretes.  Der 
Arm  schwoU  ab,  das  Fieber  fiel  ab.  Da  sich  bei  wiederholter  Untersachung 
ergab,  dass  der  Oberarmstumpf  fast  ganz  necrotisch  geworden  sei,  so  wurde 
die  Exarticulatio  humeri  beschlossen  und  am  15.  Dec.  yorgenommen  mit  vor- 
derer  áusserer  Lappenbildung.  Die  Blutung  war  dabei  in  Folge  der  entzünd- 
lichen  Hyperámie  der  Weichtheile  eine  ziemlich  reichliche.  Die  Wundlappen 
seibst  waren  aber  nicht  geschwoUen.  Naht  und  Drainage  der  Wunde.  Ver- 
band  mit  trockener  Carboljute.  Am  Abend  des  1 5.  Dec.  heftiger  Frost.  Zwi- 
schen  den  Wundrándern  liess  sich  verhalienes  Secret  herausdrücken.  Deshalb 
wurde  die  Wunde  am  16.  Dec.  wieder  aufgerissen  und  yon  da  ab  offen  mit 
Aqua  Chlori  behandelt.  Dieselbe  war  áusserst  schmerzhaft.  Yon  nun  ab 
Nachlass  der  Schmerzen,  gute  Granulationseniwickelung,  fast  nórmale  Tempe- 
ratur bis  25.  Dec,  wo  sich  in  der  Wunde  diphtheritisch  infíltrirte  Partieen 
zeigten,  dabei  Fieber  bis  39,2^.  Aetzung  mit  8  procent.  Ghlorzinklosung,  die 
am  30.  Dec.  wiederholt  werden  musste,  ebenso  am  4.  und  9.  Jan.  1878. 
Dann  aber  ganz  fíeberfreier  Yerlauf,  gute  Granulationsbildung  und  rasche 
Yemarbung.    Am  28.  Jan.  konnte  Patient  geheilt  entlassen  werden. 

4)  Frau  M. ,  32  J.  alt,  hatte  sich  durch  Explosión  einer  Petroleum - 
lampe  eine  ausgedehnte  Yerbrennung  des  Oberkorpers  zugezogen.  im  Gesicht 
zweiten,  am  Hals,  Brust.  Rücken,  Bauch,  beiden  Armen  drítten  Grades.  Am 
starksten  war  der  rechte  Arm  betroffen ;  nur  eine  ganz  kleine  Fláohe  am  Ellen- 
bogen  hatte  ihre  Hautbedeckung  behalten,  sonst  war  sie  am  ganzen  Arm  zer- 
stort.  Da  an  eine  Yernarbung  der  Wundfláche  und  Brauchbarkeit  des  Armes 
nicht  gedacht  werden  konnte,  so  wurde  nach  Ablauf  der  ersten  entzündlichen 
Reaction,  am  25.  Aug.,  die  Exarticulatio  humeri  yorgenommen  mit  geringem 
Blutyerlust  in  Folge  Esmarch'scher  Constriction.  Nach  anfánglichem  Yer- 
suche  mit  Antisepsis  wurde  die  Wunde  mit  Aqua  Ghlori  yerbunden,  der  Yer- 
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kaf  war  dat>ei  ganz  fieberlos.  Am  23.  Sept.  wurde  in  der  Fossa  infraclayi- 
colaris  ein  Abscess  eroffnet.  Sonst  verheilte  die  Wande  sowie  auch  die  an- 
deren  Brandwanden  ohne  Zwischenfall.  Am  22.  No?,  warde  Patientin  ent- 
UssdQ.  —  Merkwürdig  war  an  dem  Falle  noch  der  Umstand,  dass  Patientin, 
die  bei  dem  Un glücksfalle  grávida  im  vierten  Mon ate  war,  nicht  abortirte, 
troudem  die  B ruste  and  die  Bauchdecken  in  weiter  Aasdohnung  zerstort 
waren.  Die  Graviditat  blieb  bestehen,  und  Patientin  gebar  zar  normalen  Zeit 
in  der  konigl.  Enlbindungs-Anstalt  ein  lebendes,  kraftiges  Kind. 

2.    Ampatatio  antibrachii. 

1)  G.,  16  J.  alt,  Forsterlehrling,  hatte  sich  am  9.  Aag.  darch  einen 
Schosf  die  linke  Hand,  das  Handgelenk  and  den  antersten  Theil  des  Vorder- 
anos  Tollstándig  zerschmettert  and  verbrannt.  Daher  sofortige  Ampatatio  an- 
tibrachii im  untaren  Drittel.  Cirkelschnitt.  Naht,  Drainage,  Antisepsis. 
Fieberloser  Verlaaf.  Am  27.  Aag.  Abscess  in  der  Wande.  Ein  Theil  der 
mklebten  Ránder  wurde  geoffnet ,  worauf  sich  der  Eiter  gat  entleerte.  Yon 
da  ab  Heilung  ohne  Storang.    Geheilt  entlassen  am  6.  Oct. 

2}  Z. ,  21  J.  alt,  Schmied,  hatte  durch  einen  Dampffallhammer  eine 
Z«nchmetterang  des  rechten  Vorderarms  and  der  Handam  22.  Oct.  erlitten. 
Primare  Ampntation  des  Vorderarms  dicht  anter  dem  Ellenbogen  mit  Cirkel- 
schnitt Naht.  Drainage.  Antisepsis.  Heilang  ohne  Reactíon  per  primam. 
Am  17.  Noy.  geheilt  entlassen. 

3.    Exarticulatio  manus. 

M.,  25  J.  alt,  Arbeiter,  Kreissagenverletzung  des  rechten  Handgelenkes. 
Am  4.  Oct.  Prímár-Exarticalation  der  Hand.  Naht.  Drainage.  Antisepsis. 
Heilang  per  primam  ohne  Reaction.    Entlassen  14.  Noy. 

4.    Exarticulatio  fenaoris. 

M.,   23  J.  alt,   Kaafmann.    Vor  mehreren  Jahren  war  Ampntation  des 

Oterachenkels   in  Aastralien   gemacht  worden,  wahrscheinlich  wegen  Osteo- 

ny«litis  oder  Periostitis  der  Tibia  und  Fibnla.     Danach  hatte   sich  eine  Ne- 

cnse  des   unteren  Theiles  des  Stumpfes   entwickelt.     Am  11.  Dec.   1876 

wde  Patient  in  Bethanien  aafgenommen;  am  13.  Dec.  warde  er  reamputirt. 

£twa  Handbreit  über  dem  alten  Stumpfende,   anscheinend  im  gesunden  Kno- 

ehen,  wurde   durchsagt.     Es  entwickelte  sich  nun  starke  Eíterung.   die  zn 

Maeo  Fistelbüdangen  fúhrte.    Der  Stampf  yernarbte   nar  sehr  wenig.     Die 

Kiiemng  wurde  immer  profuser,   Patient  kam  mehr  und  mehr  herunter.    Bis 

gaaz  oben  hinauf  kam  man  am  Stampf  auf  kranken  Knochen,   so  dass  das 

Fortschreiten  der  Neerose  bis  zum  Hüftgelenk  nicht  bezweifelt  werden  konnte. 

D«shalb  wurde  am  29.  Mai  die  Exarticulatio  femoris  vorgenommen  and  zwar 

in  der  Weise ,   dass  zuerst  die  ganz  hohe  Oberschenkel-Amputation  gemacht 

nad  darán  die  Elxarticalation  angesohlossen  wurde.     Die  filutung  war  dabei 

nar  masaig.  Die  Wunde  warde  sogleich  fest  tamponnirl,  um  gegen  eine  Nach- 

^Intang  sicher  gestellt  zu  sein.     Eine  solche  trat  auch  nicht  ein,   aber  plotz- 

Uch  am  30.  Mai,  18  Standen  nach  der  Operation,  coUabirte  Patient  und  starb. 

Antopsie  konnte  nicht  gemacht  werden. 
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5.    Amputatio  femoris. 

1)  Z.,  20  J.  alt,  Zimmermann,  am  27.  Jan.  aufgenommen  mit  Manns- 
kopfgrosser  Geschwulst  am  linken  Enie  und  Oberschenkel,  yon  harter  Consi- 
stenz.  Am  30.  Jan.  Amputatio  femoris  in  der  Mitte  mit  Zirkelschnitt.  NabU 
Antisepsis,  Heilang  per  primam.  Patient  yerliess  am  13.  Tage  nach  der  Ope- 
ration  das  Bett. 

2)  F.,  43  J.  alt,  Arbeiter,  wurde  am  28.  Febr.^  aafgenommen  mit  einer 
erysipelatosen  Scbwellung  am  recbten  Unterschenkel,  dicbt  über  dem  Fiissge- 
lenk,  das  aber  nicht  erkrankt  schien.  Nacb  einig[en  Tagen  zeigte  sicb  Fluctua- 
tion,  und  am  7.  M&rz  wurde  ein  intermnsculárer  Abscess  am  Unterscbenkel 
incidirt.  Die  Schwellang  und  Rothung  nahmen  nun  ab^  die  Eiterung  war  sebr 
betráchtlich.  Mitte  Marz  erkrankte  auch  das  Fussgelenk,  schwoU  an,  warde 
ausserst  schmerzhaft,  und  gleichzeitig  nahm  auch  die  Anschwellung  am  Un- 
terschenkel wieder  zu.  Trotz  sorgsamster  Behandlung  steigerten  sich  die 
Schmerzen  im  Fussgelenk  fortwahrend;  bel  Bewegungen,  die  excessiv  schmerz- 
haft waren,  fühlte  man  deutlich  das  Reiben  carí5ser  Fl&chen.  Deswegen 
soUte  am  9.  April  die  Exarticulatio  pedis  nach  Syme  vorgenommen  werden, 
jedoch  fand  sich  beim  Abságen  der  Gelenkflache  der  Tibia  eine  OsteomyeLitis 
tibiae.  Es  wurde  deshalb  zur  tiefen  Unterschenkel- Amputation  übergegangen, 
und  ais  sich  auch  hierbei  die  Tibia  noch  ganz  osteomyelitisch  fand,  wurde 
die  Amputatio  femoris  transcondylica  vorgenommen  mit  einem  vorderen  grosse- 
ren  und  hinteren^kleineren  Lappen.  Naht.  Drainage.  Antiseptischer  Verband. 
Heilung  per  primam  innerhalb  1 2  Tagen  bis  auf  die  Drainstellen ,  die  auch 
nach  Entfernung  der  Drainrohren  rasch  heilten. 

3)  S.,  29  J.  alt,  Arbeiter,  wurde  am  8.  Sept.  yon  einem  Eisenbahn- 
wagen  überfahren  und  erlitt  eine  totale  Zerschmetterung  des  linken  Unter- 
schenkels,  sowie  eine  Fractur  des  áusseren  recbten  Knochels  mit  starkem  Blut- 
erguss  in  das  Fussgelenk.  Am  linken  Bein  wurde  sogleich  die  Amputatio 
femoris  supracondylica  gemacht.  Naht.  Drainage.  Antisepsis.  Die  Wunde 
heilte  yortrefflich  per  primam.  Dabei  bestand  fortwahrend  Fieber,  abhangig 
yon  der  Verletzung  des  recbten  Fussgelenkes,  dessen  Anschwellung  noch  zu- 
nahm.  Am  17.  Sept.  trat  Qangrán  der  Haut  an  der  ¿usseren  Seite  des  Ge- 
lenkes  auf;  dasselbe  wurde  dadurch  er5ffnet,  gründlich  desinficirt,  drainírt 
und  antiseptisch  behandelt.  In  Folge  von  mangelhaftem  Abfluss  des  Biters 
bestand  aber  noch  immer  Fieber.  Auch  die  Bruchspalte  des  Knochels  begann 
zu  eitem.  Es  entwickelten  sich  am  Unterschenkel,  besonders  nnter  den  Sehnen 
der  Dorsalflexoren,  mehrfacheAbsoesse,  die  am  30.  Sept.,  am  20.  und  27.0ct. 
incidirt  wurden.  Erst  dann  wandte  sich  die  Sache  zum  Besseren,  und  die  Hei- 
lung erfolgte,  aber  so  langsam,  dass  Patient  erst  Anfangs  Februar  1878  ent- 
lassen  werden  konnte. 

4)  J.,  56  J.  alt,  Arbeiter,  erlitt  am  13.  Sept.  eine  complicirte  Fractur 
des  linken  Unterschenkels ,  die  unter  antiseptischem  Yerbando  consenratiy  be- 
handelt wurde.  Die  Reaction  war  gleich  nuil,  es  entwickelte  sich  aber  an  der 
firuchstelle,  wohl  in  Folge  der  Gewalt  des  Traumas,  eine  ringíormige  Gangran 
der  Haut  und  der  Weichtheile.     Daher  musste  am  26.  Sept.  die  secnnd&re 
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Amputatio  femoris  supracondylica  vorgenommen  werden,  mit  grósserem  Vor- 
der-  and  kleinerem  Hinterlappen.  Da  die  Weichtheile  stark  gequetscht  waren, 
so  konnte  nicht  genaht  werden.  Trotz  antiseptischem  Verbande  war  die 
Reaction  nicht  nnbedentend.  Die  Zersetznng  der  Wucdsecrete  konnte  nicht 
ganz  hintangehalten  werden.  Am  2.  Oct.  wurde  ein  tiefer  Abscess  oben  uhd 
anssen  am  Femar  incidirt.  Der  antiseptische  Verband  wurde  mit  Aqua  Ghlori 
mtaoscbt.  Der  Lappen  heilte  nnn  ganz  schon  auf  die  Sageflache  anf.  Die 
Heilung  warde  aber  wiederum  durch  ein  Erysipel  unterbrochen ,  das  am 
30.  OcL  entstand,  bis  zum  3.  Noy.  anhielt  nnd  am  6.  Noy.  nocbmals  auf 
mehrere  Tage  recidiyirte.  Yon  da  ab  ging  die  Heilung  langsam  yorwárts  und 
P^tient  wurde  Anfang  des  Jahres  1878  entlassen. 

5)  Auguste  R.,  15  J.  alt,  am  18.  Aug.  aufgenommen  mit  hochgradiger 
Gonarthrocace  fangosa  dextra.  Am  5.  Sept.  wurde  die  Resectíon  gemacht, 
jedoch  fand  sích  bei  Abságung  der  Knochen  eine  hochgradíge,  ziemlích  weit 
sicb  crstreckende  Ostitis.  Deswegen  wurde  sofort  zur  Amputatio  femoris  im 
UDieren  Drittel  mit  vorderem  Lappen  übergegangen.  Naht  des  grossten  Theiles 
der  Wonde.  Antiseptischer  Verband.  Die  genáhten  Partieen  heilten  sámmt- 
lich  per  prímam  innerhalb  1 4  Tagen.  Die  ánderen  heilten  durch  Granulatio- 
nen  langsamer.    Der  Stumpf  war  vortrefflich. 

6)  Frau  S.,  45  J.  alt;  seit  IVj  Jahren  bestehende  Gonarthrocace  fun- 
gosa sinistra^  die  nach  Erkaltung  entstanden  war.  Bei  der  Aufnahme  am 
6.  Oct  war  das  Gelenk  stark  geschwollen,  sehr  schmerzhaft;  Bewegungen 
fasi  ganz  unmoglich.  Fieber  bestand  nicht.  Am  15.  Oct.  Amputatio  femoris 
transcondyüca  mit  vorderem  Lappen.  Das  Gelenk  fand  sich  mit  Eiter  gefüllt, 
die  Kapsel  mit  fungosen  Wucherungen  bedeckt,  die  Knorpel  stark  usurirt. 
Naht.  Drainage.  Garbo Ijuteverband.  Am  16.  Oct.  leichte  Carbol- intoxica- 
tion.  Uebergang  zum  Sal  i cylju te- Verband.  Verlauf  ganz  fieberlos.  Die  Wunde 
keítte  per  prímam  bis  auf  die  Drainstellen ,  die  erst  am  10.  Dec.  ganz  ge- 
sehlossen  waren.    Sehr  schoner  Stumpf. 

7)  Eugen  W.,  5  J.  alt,  wurde  am  13.  Sept.  yon  der  Pferdebahn  über- 
fahren  nnd  erliit  eine  Zerschmett^rung  des  linken  Unterschenkels.  Primare 
Ampatatio  femoris  transcondylica.  Znerst  Exarticulatio  cruris  mit  yorderem 
Dod  kleinem  hinteren  Lappen.  Dann  wurde  die  Patella  exstirpirt  und  die 
Knorpelfláche  durch  die  Condylen  mit  dem  Messer  abgeschnitten.  Drainage 
dwch  die  Bursa  extensorum.  Carboljuteyerband,  seit  dem  14.  Sept.  Salicyl- 
Terband.  Leichte  Abendtemperaturen ,  besonders  nach  dem  Verband wechsel. 
Der  Rand  des  unteren  Lappens  wurde  gangranos,  die  Wunde  granulirte  aber 
gut  Am  23.  Sept.  wurde  ein  Abscess  an  der  Inneuseite  des  Fémur  eroffnet. 
Damach  Abfall  des  Fíebers  und  gute  Heilung.  Seit  dem  3.  Oct.  emente 
Tecperatursteigerung,  abhángíg  yon  einer  Angina  und  Bronchitis,  die  sich  ais 
Vorlánfer  einer  heftigen  Scarlatina  erwiesen.  An  diese  schloss  sioh  dann  Ende 
October  eine  schwere  Nephritis  pare nchy matosa,  an  deren  Folgen  der  kleine 
Patieat  bei  fast  geheilter  Wunde  am  2.  Dec.  yerstarb.  Section  konnte  nicht 
etmacht  werden. 

B)   Louise  F.,  15  J.  alt,   war  am  8.  Dec.  1873  mit  einer  Gonitis  fun- 
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gosa  aafgonommen  worden.  Nachdem  vergeblich  alie  Mittel  versncht  worden 
waren^  wurde  Ende  1876  die  Resection  des  Kniees  vorgenommen.  Die  Wun- 
den  heilten  aber  nar  theilweise.  Die  Eiterung  dauerte  fort ,  da  an  den  Kno- 
chenenden  ^fortwahrend  die  Caries  recidi?irte,  trotz  haufíg  wiederholter  Aus- 
loffelnngen.  Da  das  Fémur  ziemlich  hooh  hinauf  erkrankt  war,  so  wáre  jeden- 
falls,  selbst  wenn  noch  Heilang  ohne  weitere  Operation  erfolgt  wáre,  das  Bein 
doch  ziemlich  anbrauchbar  geworden.  Deswegen  wurde  am  21.  Márz  die 
Amputatio  femorís  in  der  Mitte  gemacht,  wo  der  Knochen  noch  gesund  war, 
mit  zwei  seiüichen  Lappen,  Naht.  Antiseptischer  Verband.  Leichte  Carbol- 
Intoxication.  Heilang  grosstentheils  per  primam.  Am  15.  April  wurden 
Nahte  und  Drains  entfernt.  Am  23.  April  stand  Patientin  auf,  der  Stumpf 
war  sehr  gut. 

9)  Johanne  K.,  6  J.  alt,  seit  11.  Ñor.  1875  in  Bethanien  wegen 
Gonarthrocace  sinistra,  Osteomyelitis  femorís  et  tibiae.  Die  Knochen  waren 
stark  aufgetrieben.  die  ganze  Extremitat  sehr  geschwollen.  Weichtheile  starr 
infiltrirt.  Zahlreiche,  stark  eiternde.Fisteln.  Gelenk  ganz  ankylotisch.  Da 
sich  der  Zustand  fortdauemd  verschlechterte,  wurde  am  18.  Sept.  1877  die 
Amputatio  femoris  vorgenommen.  Die  Fisteln  und  Abscesshohlen  der  Weich- 
theile wurden  ausgekratzt  und  drainirt,  das  Knochenmark  energisch  cauterí- 
sirt.  Starke  Desinfection  der  Wunde.  Salicylverband.  Verlauf  ganz  fieberlos. 
Zweimal  trat  in  den  ersten  Tagen  eine  ganz  unbedeutende ,  venóse  Nachblu- 
tung  ein,  die  beide  Male  leicht  gestillt  wurde.  An  der  Innenseite  des  oberen 
Lappens  wurde  ein  kleines  Stückchen  gangranos.  Plotzlich  aber  am  24.  Sept. 
Abends  erfolgte  der  Tod  ohne  vorherigen  nennenswerthen  CoUaps.  —  Die 
Autopsie  ergab:  hochgradige  Verfettung  der  Herzmusculatur.  Im  Herzen  aas- 
gedehnte,  wandstándige  Thromben,  die  sich  in  den  linken  Vorhof  und  die 
Vena  pulmonalis  fortsetzten.  Lungenodem.  Amyloid  der  Leber,  ICilz  und 
Nieren. 

6.    Amputatio  cruris. 

1)  H.,  19  J.  alt,  Schneider,  wurde  am  10.  Oct.  1876  mit  bereits 
Jahre  lange  bestehender  Caries  articuli  pedis  aufgenommen,  derentwegen  im 
December  1876  die  Resection  des  Fussgelenkes  mit  totaler  Exstirpation  des 
Talus  gemacht  wurde.  Anfangs  gute  Heilung.  Bald  aber  recidivírte  die  Caries 
an  der  Tibia  und  maclite  rasche  Fortschritte.  Daher  am  20.  Márz  tiefe  Un- 
terschenkel-Amputation  mit  Cirkelschnitt.  Naht.  Antiseptischer  Verband. 
Heilung  sehr  günstig,  fast  durchgángig  per  prímam.  Patient  konnte  Mitte 
April  bereits  das  Bett  verlassen.  Die  Lungenphthise,  an  der  Patient  seit  meh- 
reren  Jahren  litt,  machte  aber  immer  weitere,  raschere  Fortschrítte,  und  Ende 
Apríl  verstarb  Patient  mit  fast  vollig  geheilter  Wunde.  Die  Section  bot  nichts 
Bemerkenswerthes. 

2)  H.^  37  J.  alt,  Schaffner,  wurde  am  23.  Mai  von  der  Eisenbahn  über- 
fahren  und  erlitt  eine  totale  Zermalmung  des  rechten  Fusses  und  des  unteren 
Theiles  des  Unterschenkels.  Primare  Amputatíon  des  Unterschenkels  durch 
Cirkelschnitt  im  mittleren  Dríttel.  Naht.  Antiseptischer  Verband.  Der  An- 
fangs in  Folge  des  starken  Blutverlustes  auf  dem  Transport  sehr  anámische 
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Patíent  erbolte  sich  rasch  wieder.    Die  Wunde  heilte  ohne  jede  Reaction  per 
prímam. 

3)  Willielm  6.,  16  J  alt;  Jahre  lang  bestehende  Caries  artícnli  pedís 
sinistrí;  alie  Fusswurzelknochen  waren  stark  zerstort.  zahlreicbe  Fistelgange 
hatten  sich  eroffnet.  Am  7.  Joli  wurde  die  Exarticulatio  pedís  nach  Syme 
rersacht.  doch  musste,  da  sich  die  Tibia  noch  im  untorsten  Ende  osteomye- 
Ijtisch  erkrankt  erwíes,  sogleíoh  die  tiefe  Unterschenkel-Ampatation  mit  Cir- 
kelschnitt  angeschlossen  werden.  Naht.  AntiseptíscherVerband.  Patíent  lag 
sehr  unnihig,  deswegen  rissen  die  Nahte  aus  and  die  prima  intentio  blieb 
aos.  Die  Wande  grannlirte  gut.  Darch  eín  am  25.  Juli  entstehendes,  meh- 
rere  Tage  danemdes  Erysipel  wurde  die  Heilung  etwas  aufgehalten ,  erfolgte 
daan  aber  ra^ch.  Die  Entlassnng  des  Patíenten  verzogerte  sich  wegen  einer 
gleichzeitig  bestehenden  Necrosis  humerí,  die  mehrere  Nekrotomieen  erforder- 
lich  machte,  am  19.  Sept.  and  26.  Oct.,  bei  denen  mehrere  Sequester  ent- 
fernt  wurden.    Die  Entlassnng  des  vóllig  geheilben  Patienten  erfolgte  18.  Dec. 

4)  H. ,  48  J.  alt,  Arbeiter,  hatte  durch  Verschüttung  am  3.  Juli  eine 
schvere  Contasíon  des  linken  Fusses  and  Unterschenkels  bekommen,  die  eine 
heftige  Periostitis  haaptsachlich  des  Calcaneus ,  weniger  der  anderen  Fuss- 
wurseiknochen,  sowie  der  Tibia  zar  Folge  hatte.  Es  kam  sehr  rasch  zar  Caries 
ealcaoei,  es  erfolgte  Darchbruch  nach  aussen  and  starke  Jauchung.  Am 
7.  Aog.  warde  der  Calcaneus  mittelst  des  scharfen  Loffels  grosstentheíls  aus- 
gdkratzt,  soweit  er  krank  erschien;  man  kam  bis  dícht  unter  die  GelenkQáche. 
Id  Folge  dessen  ergriff  schon  wenige  Tage  spater  die  Entzündung  das  Fuss- 
sovie  die  Metatarsal-Gelenke.  Darum  wurde  am  13.  Aug.  die  tiefe  ünter- 
schenkel-Amputation  vorgenommen  mit  Cirkelschnitt.  AntiseptíscherVerband. 
Da  aber  daranter  die  Jauchung  fortbestand,  so  wurde  mit  Aqua  Chlori  weiter 
behaadelt.  Es  gelang  nar  schwer,  die  Jauchung  zu  bemeistem;  die  Heilung 
erfolgte  ausserordentlich  langsam.  Erst  am  1 5.  Dec.  konnte  Patíent  entlassen 
werden. 

5)  K.,  33  J.  alt,  Beamter.  1870  war  wegen  Schussfractur  des  Talas 
die  tiefe  Unterschenkel-Ampatation  gemacht  worden.  die  Wunde  war  langsam 
aber  schlíesslich  doch  gat  geheilt.  Seit  Marz  1877  hatte  sich  in  der  Narbe 
eine  Wacherang  gezeigt,  die  rasch  zunahm.  Bei  der  Aufnahme  war  síe  Hüh- 
Bfreigross,  anf  der  Hohe  ulcerin,  nicht  yon  papillárer  Beschaffenheit.  Die 
miboskopische  Untersuchung  ergab  den  Befund  des  Carcinoms.  Mit  dem 
Knochen  schien  der  Tumor  noch  nicht  verwachsen.  Um  ganz  sicher  zu  gehen, 
Tarde  am  20.  Juli  handbreit  über  dem  Stumpfende  mit  Cirkelschnitt  die  Am- 
poUtio  crarís  gemaciit.  Naht.  Antiseptischer  Verband.  Ganz  reactionsloser 
Verlanf.   Heilung  per  primam. 

6)  K..  57  J.  alt,  Arbeiter.  Vor  2  Jahren  war  dem  Patienten  der  rechte 
l'Dterschenkel  amputirt  worden;  damach  war  zweimal  eine  Stampfresection 
erforderlich  geworden  wegen  Prominenz  der  Knochen.  Dieselbe  hatte  sich 
anch  nach  der  zweiten  Resection  wieder  eingestellt,  jedoch  hatte  Patient  da- 
ñáis trotzdem  das  Krankenhaus  yerlassen.  Auf  dem  Stumpfe  hatte  sich  dann 
«9  Thalergrosses  Ulcus  entwickelt,     Am  23.  Aog.  Reamputation  des  Unter 
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schenkels  etwa  5,0  Ctm.  ñber  dem  Stampfende,  die  ulcerirte  Stelle  warde 
total  exstirpirt.    Naht.    Antisepsis.    Heilung  ohne  Zwischenfall  per  primain. 

7)  S. ,  60  J.  alt,  Rentier,  hatte  am  31.  Aug.  eine  sehr  schwere  com- 
plicirte  Fractur  des  rechten  ünterschenkels  erlittea.  Die  Zerschmetterung  war 
so  aosgedehnt,  dass  am  1.  Sept.  die  Amputatio  cruris  im  mittleren  Drittel 
mit  Cirkelschnitt  gemacht  werden  mussté.  Naht.  Antisepsis.  Am  2.  Sept. 
Nachblutung,  die  Wunde  musste  wieder  aufgemacht,  das  blutende  Gefáss  un- 
terbunden  werden.  Die  Wunde  wurde  nun  offen  weiter  behandelt.  Am 
6.  Sept  neue  Nachblutung.  Seit  dem  8.  Sept.  phlegmonóses  Erysipel  der 
Lappen,  in  Folge  dessen  dieselben  grossentheils  gangrános  wurden.  Daher 
Prominenz  des  Stumpfes.  Am  27.  Sept.  Resection  der  Knochenenden,  dabei 
starke  Blutung  aus  der  Art.  tibial,  postica.  Antiseptlscher  Verband.  Am 
8.  Nov.  Nachblutung,  die  auf  Umstechung  und  Tamponnade  stand.  Yon  nun 
an  günstiger  Fortgang  der  Heilung.  Am  19.  Dec.  Apoplexia  cerebri  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie,  die  sich  aber  in  wenigen  Wochen  voUstándig  zurück- 
bildete,    so  dass  Patient  Mitte  Januar  1878  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

8)  B.,  72  J.  alt,  Arbeiter,  erlitt  am  6.  Dec.  eine  Zermalmung  beider 
Unterschenkel  durch  Eisenbahn-üeberfahrung.  Sofortige  Doppelamputation 
beider  Unterschenkel  (rechts  im  unteren,  links  im  oberen  Drittel)  durch  Cirkel- 
schnitt. Blutverlust  bei  der  Operation  gering,  trotz  starker  Arteriosclerose. 
Naht.  Drainage.  Antiseptischer  Verband  beiderseits.  Geringe  Nachblutung, 
die  von  selbst  stand.  Vom  7.  Dec.  an  Fieber  bis  40  ®.  Am  8.  Dec.  Geruch 
am  linken  Stumpfe.  Desinfection  mit  Chlorzinklosung.  Allgemeinbefinden  gut. 
Am  10.  Dec.  am  linken  Stumpfe  Gangrán  eínes  Hautstückes  von  Zweithaler- 
grosse.  Es  wurde  abgetragen,  die  Wunde  drainirt.  Die  ümgebung  der  Wunde 
war  gerothet,  schmerzhaft,  auf  Druck  entleerte  sich  Jauche  daraus.  Patient 
war   soperos  geworden,    der  Puls   war  schnellend.     Temperatur  40  ^     Am 

12.  Dec.  fing  die  rechte  Wunde  ebenfalls  zu  riecher.  an  und  wurde  deshalb 
aufgerissen.  Am  rechten  Knie  hatte  sich  ein  schwappendes  Blutextravasat 
gebildet.     Am   linken  Stumpf  schritten  Schwellung  und  Rothung  fort,    am 

13.  Dec.  wurden  tiefe  und  lange  Incisionen  gemacht.  Patient  verfiel  aber 
mehr  und  mehr  und  starb  am  14.  December.  Section  konnte  nicht  ge- 
macht werden. 

9)  Johanne  G.,  34  J.  alt,  wurde  am  23.  Febr.  aufgenommen  mit  einem 
ringfbrmigen  Ülcus  cruris ,  das  sich  bis  zur  Mitte  des  Ünterschenkels  hinauf 
erstreckte.  Am  24.  Marz  Amputatio  cruris  im  mittleren  Drittel.  Naht;  anti- 
septischer Verband.  Ein  Theil  der  Náhte  riss  aus,  die  Wunde  heilte  dann 
per  granulationem  ohne  weitere  Storung  und  fast  ohne  Reaction.  Die  Entlas- 
sung  verzógerte  sich  durch  die  Entstehung  eines  Druckgeschwüres  am  Stumpfe, 
.das  sehr  schwer  heilte. 

10)  Frau  D.,  33  J.  alt,  hatte  Anfangs  April  1877  eine  Polyarthritis 
rheumatica  acuta  mit  Endocarditis  durchgemacht.  die  zu  Insufficienz  der  Mi- 
tralis  geführt  hatte.  Anfangs  Mai  war  eine  Embolie  der  Art.  cruralis  einge- 
treten,  die  Gangrán  des  Ünterschenkels  im  Gefolge  gehabt  hatte.  So  kam 
Patientin  am  5.  Mai  nach  Betbanien^  am  31.  Mai  hatte  sich  die  Gangrán  ganz 
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begrenzt,  es  wnrde  die  Ampatatio  crarís  díoht  unter  dem  Knie  gemacht  mit 
zwei  seiüichen  Lappen.  Naht;  antiseptischer  Verband.  Kleine  Theile  der 
Uppen  wnrden  brandig,  deshalb  wurde  die  Wunde  am  7.  Juni  aufgerissen 
imd  mit  Aqoa  Cblorí  verbaLden;  am  Abend  des  7.  Juni  erfolgte  eine  doppel- 
sútige  Langehembolie  in  den  Oberlappen.  am  8.  Juni  folgte  eine  Embolie  der 
rechtea  Art.  fossae  SyWii,  der  Patientin  unter  meningitischen  Erscheinnngen 
U\  gatheilender  Wunde  erlag.  Aatopsie  konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 
11)  Gnstay  S.,  11  J.  alt,  batte  Tor  einem  Jabre  durcb  den  Stoss  eíner 
Eoh  eine  complicirte  Unterscbenkelfractar  erlitten,  es  war  spgleich  ein  grosser 
Splitter  des  Tibia  entfernt  worden.  Die  Wunde  beüte  langsam  und  es  blieb 
eine  Pseadarthrose  bestehen.  Bei  der  Aufnahme  am  1.  Mai  fand  sich  in  der 
Tibia  ein  Defect  yon  5  Ctm.  Lange  dicbt  nnterbalb  der  Kniegelenkflache;  in 
der  Kniekehle  füblte  man  einen  prominenten  Splitter.  Die  Fíbula  war  nicht 
onterbrocben.  Das  Glied  schlotterte  haltlos  hin  und  her.  Am  9.  Hai  Ampu- 
i&tio  cmris  an  der  Pseudai-throsenstelle  mit  zwei  seitlichen  Lappen ;  yon  der 
Tibia  worde  das  fibroso  Gewebe  abgeschabt,  die  Fíbula  wurde  durchságt. 
Naht;  Drainage;  antiseptischer  Verband.  Heilung  per  primam;  die  Nahte 
«urden  am  22.  Mai  entfernt. 

7.    Exarticulatio  pedís  (nach  Syme). 

1)  L.,  75  J.  ale,  Kossath,  wurde  am  31.  Marz  aufgenommen  mit  Gan- 
graena  senilis  pedis  dextri,  die  sich  leidlich  begrenzte.  Am  14.  April  Exar- 
ticolalio  pedis  nach  Syme.  Offene  Behandlung.  Sebr  bald  aber  trat  eine 
Stompfgangran  auí,  die  rasch  unaufhaltsam  fortschritt.  Der  schon  vorher 
áasseist  marantische  Patient  yerfíel  mehr  und  mehr  und  starb  am  4.  Mai.  — 
SeetioR  wurde  nicht  gemacht. 

2)  Fraa  Z.,  30  J.  alt,  kam  am  11.  Noy.  nach  Bethanien  mit  einer 
Caries  tarsi  dextri,  die  sich  nach  einer  Distorsión  des  Fussgelenkes  ehtwíckelt 
hatte,  die  Patientin  yor  mehreren  Monaten  erlitten  hatte.  Am  áusseren  Fuss- 
rande  über  dem  Os  cuboideum  war  eine  fluctuirende  Anschwellung.  Dieselbe 
Teigiosserte  sich  in  der  náchsten  Zeit  und  am  28.  Noy.  wurde  unter  antisep- 
tischen  Cautelen  incidirt  und  der  carióse  Enochen  ausgekratzt.  Antiseptischer 
Verband.  Anfangs  fieberloser  Verlauf.  Seit  5.  Dec.  wieder  Fieber  in  Folge 
Ton  Abscessbildung  an  der  Innenseite  des  Fasses  und  an  der  Planta  pedis. 
Am  21.  Dec.  Exarticulatio  pedis  nach  Syme.  Die  Heilung  ging  ausserst 
laagsam  yon  Statten  und  wurde  dadorch  yerzogert,  dass  noch  zweimal  er- 
kmikte  Partieen  yom  Knochen  entfernt  werden  mnssten,  erfolgte  aber  sohliess- 
ticb  doch  yolbtándig. 

3)  Emíl  B.,  9  J.  alt,  wurde  am  9.  Jan.  mit  Caries  tarsi  sin.  aufgenom- 
men. Mehrere  'periarticulare  Abscesse  waren  bereits  durchgebrochen ;  am 
9.  Márz  worden  dieselben  ausgekratzt.  Es  erfolgte  aber  (trotz  Soolbadem) 
keine  Heilang.  Am  12.  April  Exarticulatio  pedis  nach  Syme;  offene  Behand- 
luig;  am  18.  April,  ais  die  Wundfláchen  gut  granulirten,  wurde  die  Fersen- 
kappe  mit  Drahtnahten  herangezogen  gegen  den  Unterschenkelstumpf.  Die 
Fiácben  yerklebten  sebr  gut;  bald  aber  fingen  die  Granulationen  an  zu  wu- 
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chem  nnd  schlaff  za  werden,  daher  Aaskratzang  am  16.  Mai  and  6.  Jani 
wiederholt.  Die  Wunde  verkleinerte  sich  anfí^nglich  rasch,  Patient  bekam 
einen  CompressivveTband  und  stand  im  Jnli  aaf.  Im  Augnst  nene  Grannla- 
tions-Wnchernngen .  die  am  28.  Aog.  wieder  ansgekratzt  worden.  So  wie- 
derholte  es  sich  noch  ofter  and  die  Heilung  zogerte  sich  bis  Anfang  1878  hin. 

8.    Amputationes  ^t  Exarticulationes  digitorum. 

Den  im  Yorstehenden  mitgetheilten  grosseren  Amputationeii 
nnd  Exarticulationen  reihen  wir  noch  kurz  50  Falle  an,  in  denen 
Exarticulationen  nnd  Amputationen  an  den  Fingern  und  Zehen  vor- 
genommen  wurden.  Davon  waren  39  Mánner,  7  Fraaen,  4  Knaben. 
An  diesen  50  Personen  wurden  im  Ganzen  65  Finger  resp.  Zehen 
ganz  oder  theilweise  entfernt;  52  bei  Mánnern,  8  bei  Frauen,  5 
bei  Knaben.  Es  kamen  11  Mal  mehrfache  Operationen  bei  dem- 
selben  Individuum  vor,  und  zwar  9  Mal  an  je  zwei  Fingern,  je 
einmal  an  drei  und  alien  fiinf  Fingern.  Mehrfache  Verletzangen 
an  beiden  Hánden  kamen  nicht  vor. 

Die  Vertheilung  der  Operationen  nach  der  Operationsstelle 
zeigt  die  folgende  Tabelle  A. 

Tabelle  A. 


Operation  und  Ort  derselben. 

Manner. 

Frauen. 

Knaben. 

Samma. 

Exarticu  latió  digitoram  totalis 

Amputatio  phalangis  basalis 

Exarticulatio  pbalangis  mediae.... 

Ampatatio  phalangis  mediae 

Exarticulatio  phalangis  termin 

Amputatio  phalangis  termin 

21 
4 

11 
2 

11 
3 

3 
3 
1 

1 

2 

2 
1 

26 
7 

12 
4 

13 
3 

Summa... 

52 

8 

5 

65 

üeber  die  Veranlassung   zu  den  Operationen  giebt  Tabelle  B. 
Au&chluss. 

Tabelle  B. 


Ursaohe. 


Mánner. 


Frauen. 


Knaben.      Summa 


Verletzungen  

Gelenkeutzündung 

Neuralgia  ei  Onychia 

Panaritium 

Gangran  

Lupus 

Pigitus  supemus 

Summa... 


33 
2 

3 
1 


1 
3 

1 
1 


38 
2 
1 
6 
1 
1 
1 


39 


50 
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Die  Nachbehandlung  war  mit  wenigen  Ausnahmen  eine  streng 
anliseptische,  und  der  Heilungsverlauf  war  dabei  fast  ausnahmslos 
ein  gúnstiger  und  rascher.  Nur  ein  Todesfall  kam  vor  bei  einem 
Manne  mit  chronischer  arthritischer  Entzündung  des  ersten  und 
zweiten  Metatarso-Digitalgelenkes,  von  der  aus  sich  eine  phlegrao- 
nSse  Entzündung  auf  beide  Zehen  fortgepflanzt  hatte.  Die  Ursache 
war  Herzláhmung,  wohl  zweifellos  von  der  Arthritis  abhángig.  In 
3  Fallen  wurde  die  Heilung  durch  Abscessbildung  an  der  Hand 
resp.  am  Vorderarm  verzogerl,  ein  mal  durch  eine  Phlegmone  der 
Hand.    Fieber  fehlte  ausser  in  diesen  Fallen  fast  immer  ganz. 

Wir  erwáhnen  nur  3  der  wichtigsten  Palle. 

1)  G.,  21  J.  alt,  Mahlenbauer,  war  am  3.  Mai  mit  der  linken  Hand  in 
eine  Hobelmaschine  gerathen  und  hatte  sich  schwere  Zermalmangen  der  fünf 
Fioger  zngezogen;  alie  íñnf  mussten  sofort  exarticulirt  werden,  der  3.,  4., 
5.  FíDger  im  Gelenli  zwischen  Grund-  und  Mittelphalanx^  Daamen  and  Zeige- 
flnger  aber  im  Fingergelenk.  Wegen  der  starken  Quetschung  der  Weichtheile 
WQrde  nicht  genábt ,  sondern  nur  antiseptisch  verbanden.  Am  6.  Mai  enl- 
▼ickelte  sich  am  Vorderarm  ein  tiefer,  zwischen  den  Sehnen  liegender  Abscess, 
der  am  9.  Mai  incidirt  nnd  drainirt  wurde.  Das  in  Folge  dessen  bestehende 
Fieber  hielt  noch  einige  Tage  an ,  dann  aber  war  der  weitere  Yerlauf  fieber- 
íní  Die  Fingerwunden ,  sowie  der  Abscess  am  Vorderarm  heilten  ohne  Zwi- 
sdenfall. 

2)  H.,  42  J.  alt,  Restaurateur ,  hatte  schon  eine  Reihe  von  Podagra- 
toüllen  überstanden,  in  Folge  deren  sich  allmalig  eine  chronische  Entzündung 
dfs  Grossenzehengelenlies  entwickelt  hatte.  Ais  Patient  am  4.  Mai  anfgenom- 
aeo  mirde,  war  das  Gelenk  aufgebrocben ;,  die  Gelenkflachen  waren  total  zer- 
stoit;  in  der  Gelenkhóhle  sowie  in  der  Umgebung  fanden  sich  grosse  Massen 
TOQ  Harosáure;  auf  die  grosse  Zehe  selbst  hatte  sich  eine  phldgmoDÓse  Ent- 
ZQDdnng  verbreitet.  Am  7.  Mai  wurde  der  Hallax  exarticulirt,  die.infíltrírten 
Partieen  gründlich  ausgeschabt.  Offene  Behandlung,  fieberloser  Verlauf. 
SchoD  nach  wenigen  Tagen  etablirte  sich  eine  ganz  áhnliche  Entzündung  am 
Geienk  ond  an  der  zweiten  Zehe ,  die  mit  sehr  hohen  Temperaturen  yerlieí. 
•im  19.  Mai  wurde  auch  die  zweite  Zehe  exarticulirt;  am  Nachmittage  trat 
«o  hefUger  Schüttelfrost  ein,  nach  dem  Patient  in  CoUaps  verfiel ,  in  dem  er 
ua  20.  Mai,  zwanzig  Stunden  nach  der  Operation,  starb.  Seotion  konnte  leider 
fiicht  gemacht  werden. 

3)  B..  20  J.  alt,  Hausdiener,  wurde  am  15.  Juni  aufgenommen  mit 
eiaem  grossen  Abscess  am  Kreuzbein  und  Caries  articuli  hallucometatarsalis 
^xtñ.  Zunácht  wurde  am  17.  Juni  der  Rückenabscess  gespalten  und  drai- 
ain.  Darauf  wurde  am  2.  Juli  das  bereits  aufgebrochene  Zehengelenk  eben- 
^  gespalten  und  das  Gapitulum  ossis  metatarsi.  das  betrachtlich  carios  zer- 
storl  war,  resecirt.  Antiseptischer  Verband.  Temperatur  war  meist  normal, 
t^eilen  aber  eiwas  erhóht.    Die  Heilung  erfolgte  Anfangs  sehr  langsam  und 
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stockte  nach  mehreren  Wocben  ganz.  Der  Stumpf  des  Metatarsalknocbens 
wurde  wiederam  von  Caries  ergrififen,  so  dass  am  12.  Oct.  der  ganze  Knocben 
exstirpirt  werden  musste.  Nabt;  antiseptischer  Verband;  aber  wiederam  ging 
die  Heilnng  nicht  yorwarts,  scbwammige  Granulationen  wucberten.  Die  Pba- 
lanx  basalis  ballucis  wurde  ebenfalls  von  Caries  befallen,  und  so  blieb  weiter 
nicbts  übríg,  ais  am  16.  Not.  den  ganzen  Hallux  zu  exarticuliren  und  die 
ganze  Umgebung  gründlich  auszukratzen.  Nabt;  antiseptiscber Verband.  Nun 
erfolgte  Prima  intentio.  Die  Entlassung  des  Patienten  wurde  durcb  die  sehr 
langsame  Heilung  des  Rückenabscesses  nocb  bis  in  den  Januar  1878  verzogert. 

E.   Resectionen. 

Gelenkresectioneu  wurden  im  Ganzen  in  32  Fallen  gemacht: 
an  den  Oberextremitaten  5  Mal  (18,8  pCt.),  an  den  ünterextremi- 
taten  27  Mal  (81,2  pCt.),  dabei  in  einem  Falle  eine  Resection 
beider  Hüftgelenke.  Von  den  Patienten  waren  4  Manner,  5  Frauen, 
11  Knaben,  12  MáLdchen.  Nur  4  (12,5  pCt.)  waren  álter,  ais  20 
Jahre;  16  (50  pCt.)  waren  unter  10  Jahren. 

Die  Gesammtmortalitat  fiir  das  Jahr  1877  betrug  12,5  pCt. 
Es  starben  von  32  Kranken  4.  Die  Todesursachen  waren:  bel  einer 
Hüftgelenkresection  voUige  Erschopfung;  bei  der  beiderseitigen  Hüft- 
gelenkresection  eine  acute  maligne  Osteomyelitis;  bei  einer  Knie* 
gelenkresection  eine  Pneumonie;  bei  einer  Hüftresection  Pyámie  in 
Folge  einer  Verunreinigung  des  Verbandes  mit  Excrementen  (siehe 
unter  Pyámie  No.  4). 

Die  Vertheilung  der  Falle  auf  die  einzelnen  Gelenke  zeigt  uns 
Tabelle  A.  , 

Tabelle  A. 


■ 

Scbulter- 
gelenk. 

Ellenbog.- 
gelenk. 

Hand- 
gelenk. 

Hüft- 
gelenk. 

Knie- 
gelenk. 

Fuss- 
gelenk. 

Summa. 

Manner  . . 
Frauen. . . 
Knaben  . . 
Madcben  . 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1  (ti) 
11  (t  1) 
10  (t  1) 

1 
1 

1  (ti) 

1 

4 

5  (t  1) 

11  (t  1) 

12  (t  2) 

Summa. 

1 

3 

1 

23  (t  3) 

3  (ti) 

1 

32  (t  4) 

In  erster  Linie  war  also  das  Hüftgelenk  locus  operationis: 
23  Mal  (71,8  pCt.)  mit  einer  Mortalitát  von  13  pCt.,  demnáchst 
EUenbogen  und  Knie  mit  je  3  Fallen  (9,3  pOt.) 

Nach  den  ürsachen  der  Operation  sind  die  Falle  in  Tabelle  B. 
zusammengestellt. 


Bcricht  fiber  die  áossere  Statíon  Ton  Betbanien  im  Jahre  1877.    365 


Tabelle  B. 


Traumatische. 

Pathologische. 

Summa. 

Primare. 

Secundare. 

Ankjlose. 

Acate        ChroD. 
Batsfiadg.  Bnüandg. 

linner  . . 
Fnaen... 
Suben  . . 
Kádcben  . 

— 

1 
1 

1 

1 

2 

3  (ti) 

11  (t  1) 

12  (t  2) 

4 

5  (ti) 

n  (t  1) 

12  (t  2) 

Samma. 

— 

2 

1 

1 

28  (t  4) 

32  (t  4) 

Wie  ia  der  Natur  der  Sache  liegt,  hatten  also  unter  den  átio- 
logischen  Momenten  die  chronischen  Gelenkentzündungen  die  über- 
wáltigende  Mehrheit  (87,5  pCt.),  und  deshalb  prágten  sie  aüch  dem 
allgemeinen  Bilde  des  Heilungsverlaufes  der  Resectionen  die  cha- 
rakteristische  Signatur  auf,  durch  die  er  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  in  recht  unerfreulicher  Weise  von  dem  Verlaufe  der  Heilung 
nach  anderen  Operationen,  namentlich  den  Amputationen,  unter- 
schied.  Mit  vereinzelten  Ausnahmen  war  der  Verlauf  ein  áusserst 
langsamer.  Oft  stand  die  Heilung  still;  in  fast  alien  Fallen  muss- 
len  die  Wunden  mehrfach  wieder  ausgekratzt  werden,  um  die  immer 
»ieder  aufwuchernden  Granulationen  fortzuschaffen  und  die  Wunden 
m  besserer,  energischerer  Thátigkeit  anzuregen.  In  einer  grossen 
Anzahl  yon  Fallen  mussten  Nach-Resectionen  gemacht  werden,  weil 
die  Caries,  derentwegen  zuerst  resecirt  worden  war,  in  den  Kno- 
chenenden  recidivirte.  Sehr  háufig  kamen  periarticuláre  Abscesse 
—  oft  in  betrachtlicher  Anzahl  —  zur  Entwickelung,  welche  die  flei- 
lang  verzogerten.  Kurz,  der  Heilungsverlauf  entwickelte  sich  ganz 
nach  Art  der  unendlich  langweiligen  und  langwierigen,  chronischen, 
9CToíal5sen  Entzündungen.  Daraus  erkláren  sich  denn  aach  die 
Vcrháltnisse  der  Resultate  der  Operationen,  die  Tabelle  C.  zeigt. 

Tabelle  C. 


Geheilt. 

Ungehcilt. 

Todt. 

Bestand 
1.  Jan.  78. 

Sumnia. 

Xanner 

2 
3 

6 

1 

1 
1 

2 

4 
2 

6 
4 

4 

Frailan 

5 

Knaben  . 

II 

Mádchen  

12 

11 

1 

4 

16 

32 
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Ausser  den  i  Todesfállen  (12,5  pCt.)  wurde  ein  Knabe  unge- 
heilt  von  seinen  Eltem  aus  dem  Hause  abgeholt,  11  wurden  ge- 
heilt  (34,3  pCt.),  16  (50  pa.)  blieben  bis  in  das  Jahr  1878  hin- 
ein  in  Behandlung  und  wurden  theilweise  erst  in  der  zweiten  Hálfte 
desselben  entlassen  (2  davon  starben  noch),  und  doch  waren  von 
den  32  Resectionen  20  (62,5  pCt.)  7or  dem  1.  Juli  1877  gemacht 
worden. 

Ueber  die  Ausfuhrung  der  Operationen  wird  bei  den  betref- 
fenden  Fallen  das  Náhere  mitgetheilt  werden,  nur  über  die  Me- 
thode  der  Hüftgelenks-Resectionen  sei  gestattet,  hier  schon  zu  be- 
richten,  damit  Wiederholungen  bei  der  grossen  Zahl  gerade  dieser 
Operation  vermieden  werden.  Es  kam  dabei  ausschliesslich  die 
Langenbeck'sche  Schnittfuhrung  zur  Anwendung.  Vom  Knochen 
wurde  der  Regel  nach  ausser  Kopf  und  Hals  auch  der  grosse 
Trochanter  entfernt  Zur  Durchtrennung  des  Knochens  genügte  fast 
stets  die  Knochenscheere.  Nach  der  Operation  wurde  meist  das 
Bein  in  Abductionsstellung  extendirt  und  die  Wunde  mit  einem 
antiseptischen  Verbande  bedeckt,  der  aber  oft  im  weiteren  Verlaufe 
mit  der  offenen  Behandlung  vertauscht  wurde.  Die  Antisepsis  hat 
auf  die  Heilung  der  Resectionswunden  des  Hüftgelenkes  den  ver- 
háltnissmíissig  wenigst  günstigen  Einfluss  ausgeübt.  Nach  erfolgter 
Heilung  von  Hüftresectionen  bekamen  die  Patienten  stets  eine 
Taylor'sche  Maschine,  die  sie  mehrere  Monate  tragen  mussten,  bis 
das  Gelenk  hinlánglich  Festigkeit  gewonnen  hatte. 

1.    Resectio  humeri. 

G. ,  16  J.  alt^  Seiler,  erkrankte  anfangs  October  1877  mit  heftigen 
Schmerzen  im  linken  Oberarm,  denen  sicb  nacb  3  Tagen  eine  betrachtliche^ 
langsam  zunebmende  Anschwellung  der  Scbultergegend  zugesellte.  Es  be- 
stand  bohes  Fieber,  and  allmalig  entwickelte  sich  ein  typboser  Zustand,  in 
dem  Patient  am  29.  Oct.  aufgenommen  wurde.  Am  linken  Scbultergelenk 
bestand  eine  fluctuirende  Geschwulst.  Diese  wurde  am  31.  Oct.  incidirt.  Da- 
bei gelangte  man  sofort  aaf  den  Humeras .  der  sich  im  oberen  Tbeile  ganz 
vom  Periost  entblSsst  fand.  Die  Epiphyse  war  von  der  Diaphyse  vollstandlg 
abgelost,  so  dass  der  Kopf  herausgenommen  werden  konnte.  Die  Spoiigiosa 
des  Kopfes  war  stark  eiterig  infiltrirt.  Desshalb  wurde  sogleich  noch  von  der 
Diapbyse  ein  8  Ctm.  langes  Stück  entfernt.  Ais  sicb  aucb  da  noch  das  Kno- 
cbenmark  an  der  Sagefl^che  eiterig  infiltrirt  fand,  wurde  es  ausgelóffelt,  bis 
man  auf  gesundes  Gewebe  kam.  In  die  Hohle  wurde  dann  ein  Drainrohr  ein- 
geschoben.  Yerband  mit  Aqua  Cblori;  der  Arm  wurde  in  Extensión  suspen- 
dirt.  Der  Heilungsverlauf  war  Anfangs  recht  ganstig,  die  Eiterang  war  gering. 
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Ende  Deoember  wnrde  dieselbe  aber  wieder  stárker,  and  es  zeigte  sicb  Nekro- 
aeobildang  am  Hamerus.  Am  19.  Jan.  1878  wurde  ein  2  Ctm.  langer  Se- 
qoester  entfernt.  Darnach  raschere  Heilung,  die  aber  im  Februar  nocbmals 
Tenogert  wnrde  dnrcb  Entwickelnng  eines  Abscesses  am  Oberarm.  Entlas- 
saog  22.  Man,  ToUig  geheilt.  Der  Knocbenersatz  war  recht  befriedigend. 
Dis  Gelenk  war  bis  anf  die  Elevation  gat  beweglich. 

2.   Resectio  cabiti. 

1)  S,^  15.  J.  alt,  Realschüler;  aufgenommen  am  19.  April  mit  Arthro- 
phlogosis  cubitalis  fangosa  chronica.  Am  24.  April  Resection  des  EUenbogen- 
geieoks;  antiseptischer  Yerband.  Massige  Nachblatang,  die  aaf  Tamponnade 
mit  Salicjlwatte  stand.  Anfangs  bestanden  noch  leichte  Fieberbewegangen, 
Buh  etwa  10  Tagen  aber  wurde  die  Temperatar  normal.  Heilang  anschei- 
iM&d  gñnstig.  Anfangs  Juni  entwickelte  sicb  ein  Abscess  an  der  Ellenbeage, 
der  am  4.  Jani  eróffnet  warde  and  ziemlicb  rasch  sicb  wieder  schloss.  Hei- 
long  der  Resectionswunde  scbritt  nar  langsam  yor,  stockte  Ende  Jali  ganz; 
es  zeigte  sich,  dass  die  Caries  die  Knocbenenden  ergriffen  batte.  Am  1 0.  Aag. 
wurde  deshalb  die  ganze  Wunde  aas-,  die  Knochenstümpfe  gründlich  abge- 
bitzt;  aber  dennocb  keine  bessere  Heilang.  Am  24.  Aug.  Nacb-Resection ; 
TOO  alien  drei  Knocben  wurde  nocb  ein  kleines  Stück  abgetragen.  Nun  ging 
die  Heilang  besser  yon  Statten.  Ende  September  neuer  Abscess,  incidirt  am 
3.  Oct. '  Unter  Antisepsis  rasche  Heilung  desselben;  am  9.  Oct.  konnte  der 
ente  gefensterte  Gypsyerband  angelegt  werden.  Weitere  Heilung  sebr  lang- 
sam. Am  11.  Jan.  1878  mussten  die  schwammigen  Granulationen  nocbmals 
^ekratzt  werden.  Darnach  scbritt  die  Heilung  rascber  fort.  Patient  wurde 
^11.  Febr.  mit  fast  gebeilter  Wunde  entlassen. 

2;  Hedwig  B. ,  1 5  J.  alt,  war  yor  mebreren  Jabren  in  Bethanien  im 
Cileobogengelenk  resecirt  und  mit  ríchtig  gestelltem  Arme  entlassen  worden. 
Allmálig  aber  batte  sicb  eine  feste,  knocherne  Ankylose  in  stumpfwinkeUger 
Stellong  entwickelt,  so  dass  der  Arm  ziemlicb  unbrauchbar  war.  Zur  Yerbes- 
senmg  der  Stellung  kam  Patientin  am  14.  April  wieder  nach  Bethanien.  Am 
19.  April  Resectio  cabiti  resecti.  H-Scbnitt  auf  der  Rückseite  des  Gelenkes. 
Daranf  snbperiostale  Durchságung  der  Ankylose  und  Abtragung  eines  2  Ctm. 
iaogen  Stückes  des  Humeras.  Antiseptischer  Yerband.  Yerlauf  nacb  Ablauf 
eines  Erjsipels,  das  yom  22.  April  bis  3.  Mai  bestand,  fíeberlos.  Der  Arm 
rarde  anfangs  stumpfwinkelig  gestellt,  yom  11.  Mai  ab  rechtwinkelig.  Am 
25.  Mai  gefensterter  Gypsyerband.  der  am  3.  Juni  entfernt  wurde.  Yon  nun 
ab  Báder.  Electrícitát,  passiye  BeweguDgen.  Am  20.  Aug.  wurde  Patientin 
nit  aosgiebiger  actiyer  Beweglichkeit  entlassen. 

3)  Amanda  O.,  1 1  J.  alt.  Arthropblogosis  cubiti  dextri  fungosa  chro- 
nica. Am  20.  Jan.  Resection.  Antiseptischer  Yerband.  Yortrefíliche  Heilung 
bis  aaf  mehrere  Fisteln.  Fieberloser  Yerlauf.  Am  25.  Febr.  warde  ein  Gyps- 
verband  angelegt,  der  am  1 1 .  Márz  mit  einer  Mitella  yertauscht  wurde.  An- 
Cuigs  AprU  batten  sicb  auch  die  Fisteln  geschlossen.  Electrícitát  mit  nicht 
sekr  hervorragendem  Erfolge  hinsichtlich  der  Beweglichkeit.    Bei  der  Entlas- 
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sung  am  11.  Sept.  stand  der  Arm  rechtwinkelig  nnd  Iconnte  passiv  etwa  45® 
weit  gebeugt  und  gestreckt  werdoD ;  active  Beweglichkeit  geringer.  aber  doch 
ausreichend  zum  Schreiben  und  Essen. 

3.    Resectio  articali  manus. 

Frau  L. ,  27  J.  alt,  erlitt  am  24.  October  eine  complicirte  Fractar  des 
Yorderarms  und  Handgelenks  dadurch,  dass  sie  mit  der  Hand  zwiscben  zwei 
zusammenfahrende  Kahne  gerieth.  Sie  kam  16,Stunden  darnach,  am  25.0ct.. 
nach  Bethanien.  Die  Hand  stand  in  forcirter  Dorsalflexion.  An  der  Volarseite 
des  Handgelenkes  fanden  sich  zwei  Wunden,  aus  denen  Radius  and  Ulna  her- 
vorragten.  Die  Weicbtheile  waren  stark  gescbwollen.  Die  Wunden  wurden 
sorgfáltig  mit  5  procent.  Carbolsaurelosung  desinfícirt,  die  Fragmente  reponirt 
und  ein  antiseptischer  Verband  mit  einer  Vorderarmscbiene  angelegt.  Am 
27.  October  phlegmonose  Schwellung  des  Yorderarms.  Temperatur  39,2  ^ 
Mebrfacbe  Incisionen,  Dilatirung  der  Wunden  am  Gelenk  und  nocbmalige  Des- 
infection  der  Wunden  mit  5  procent.  ChlorzinklÓsung.  29.  Octbr.  Schwellung 
am  Vorderarm  noch  stark.  Temperatur  40,5^.  Offene  Behandlung.  Am 
30.  Octbr.  múltiple  Incisionen  am  Vorderarm,  Temperatur  40,5  ^  Yon  nun 
ab  Abschwellung,  Abfall  des  Fiebers,  das  aber  Abends  immer  noch  bis  39,2® 
stieg.  Die  Eiterung  nahm  allmalíg  zu,  die  Bruchfragmente  waren  in  den 
Wunden  fühlbar.  Am  7.  Nov.  partielle  Handgelenksresection.  Die  Wunden 
am  Handgelenk  wurden  dilatirt;  das  untere  Fragment  der  Ulna  lag  in  der 
Wunde  frei.  Die  Fractur  sass  ebenso  wie  am  Radius  dícht  über  dem  Handge- 
lenk. Die  Ulna  war  doppelt  gebrocben,  dicht  über  dem  Gelenk  und  zum 
zweiten  Male  etwa  5,0  Ctm.  dariiber.  Das  Fragment  wurde  subperiostal  eut- 
fernt.  Am  Radius  Splitterbruch,  die  Gelenkfláche  war  zersplittert.  Die  Spiitter 
wurden  entfernt.  Da  das  Mark  des  centralen  Radiusendes  missfarbig  ecschien. 
wurde  noch  ein  4,5  Ctm.  langes  Stück  davon  resecirt.  Die  Gelenkflácfaen 
beider  Knochen,  die  zum  Theil  nocb  an  den  Gelenkbandern  fest  sassen.  wur- 
den subperiostal  entfernt.  Die  Handwurzelknochen  blieben  ganz  intact.  Sorg- 
faltige  Desinfection  der  Wunde.  Tamponnade  mit  Carbolgaze.  Yom  8.  No^br. 
wieder  Chlorwasserverband.  Wiederansteigen  der  Temperatur.  Am  9.  Xovbr. 
40,2®;  Schwellung  am  Yorderarm,  jauchige  Eiterung.  Seit  dem  10.  Novbr. 
Abschwellung,   Rückgang   des  Fiebers,   Reinigung   der  Wunden.     Bis  zum 

18.  Novbr.  mássige  Eiterung,   Abendtemperatur  ging  bis  38.2®  herab.  — 

19.  Nov.  nenes  Ansteigen  der  Temperatur  in  Folge  eines  Yorderarm-Erjsipels, 
das  bis  zum  22.  Novbr.  bestand.  Die  Eiterung  wurde  dabei  starker.  Vom 
23.  Novbr.  Fieber  wieder  massiger.  Am  24.  Novbr.  Anlegung  einer  dorsalen 
Gypslonguette  mit  einer  Eisenblechschiene  zur  Suspensión.  Eiterung  wurde 
nun  ziemlich  gering.  Temperatur  stieg  Abends  immer  noch  über  39,0®.  — 
3.  Dec.  Entfemung  des  Gypsverbandes.  4.  Dec.  Abscess  im  Daumenballen 
eróffnet.  Die  Resectionswunden  verkleinerten  sich  nun  allmálig.  Die  Festig- 
keit  der  resecirten  Partieen  war  noch  sehr  gering.  Eine  Verkürzung  der  Extre- 
mitat  war  kaum  nacbweisbar.  Am  14.  Decbr.  Abscess  auf  dem  Rücken  des 
Handgelenkes  eróíFnet.    17.  Dec.  Temperatur  39,6®;  starke  Schwellung  des 
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Handgelenks,  die  aber  auf  Kataplasmen  rasch  wieder  scbwand.  —  Vom 
19.  Dec.  ab  Temperatar  normal.  —  Am  2 1 .  Dec.  stand  Patientin  auf  nach 
Anlegong  einerGypsschiene  in  pronirter  Handstellang.  In  den  nácbsten  Wocben 
TerUeinerten  sich  die  Resectionswanden  rascb;  die  Festigkeit  nahm  zu,  ebenso 
die  Beweglichkeit.  —  Am  1.  Jannar  1878  konnten  alie  Drainrobren  entfemt 
verden.  —  17.  Jannar  gefensterter  Gypsverband,  in  dem  Patientin  nacb  Hei- 
longder  Wunden  am  25.Januar  entlassen  wurde.  —  Am  1.  Márz  stellte  sicb 
Patientin  wieder  vor:  das  Handgelenk  war  sebr  wenig  activ  beweglicb,  die 
Finger  waren  aucb  fast  ganz  steif.  Die  Hand  war  daber  nur  wenig  brancbbar. 
Die  ^ger  wurden  durcb  Brísement  forcé  in  der  Narkose  beweglich  gemacbt. 
Patientin  stellte  sicb  spater  nocb  mebrere  Male  vor,  jedesmal  in  besserem  Za- 
sUode.  Das  Handgelenk  wnrde  fast  ganz  beweglicb,  jedocb  blieben  die  Finger 
betr&chtlicb  steif. 

4.    Resectio  coxae. 

1)  W.,  37  J.  alt,  Restaurateur,  batte  seit  20  Jabren  an  Scbmerzen  in 
der  rechten  Hüfte  gelitten.  Seit  14  Jabren  Verkarzung  und  Rotation  nacb 
üuien  am  rechten  Bein,  das  dadorcb  functionsanfabig  wnrde.  Vor  4  Monaten 
hatteo  sicb  an  zwei  Stellen  am  Qelenk  Fisteln  gebildet.  Am  1 4.  Dec.  wnrde 
Patieot  aofgenommen.  Recbtes  Bein  am  6  Ctm.  yerkürzt,  flectirt,  nach  innen 
nliit.  Der  Trochanter  stand  oberbalb  der  N  él  ato  n 'soben  Linie.  Lebbafte 
Drackempfindlicbkeit.  Am  20.  Dec.  Resection  der  Hüfte.  Der  Gelenkkopf  war 
aach  oben  luxirt,  stand  etwa  3  Ctm.  über  der  Pfanne.  Er  war  oben  nnd  innen 
sUrk  osurirt.  Kopf  nnd  Hals  worden  sammt  dem  Trocbanter  entfemt,  letzterer 
sabperiostal.  Drainage  der  beiden  Fisteln  yon  der  Wnnde  ans.  Debnang  der 
Addnctoren  and  Fascia  lata,  bis  das  Bein  gat  stand.  Extensión.  Antisepti- 
3cher  Yerband.  2 1 .  Dec.  scbwere  Carbol-Intoxication ,  epileptiforme  AnfáUe. 
Sutí  der  Carbollosnng  wnrde  Cblorzinkldsnng  zar  Abspritzung  yerwendet. 
2uchlass  der  Erscbeinungen  in  den  nácbsten  Tagen;  nórmale  Temperatur. 
im  25.  Dec.  Rackkebr  zar  Carbollosang.  Seit  dem  27.  Dec.  Temperatur- 
steigeningen ,  haufige  epileptiforme  Anfalle.  Carbol-Intoxication,  Uebergang 
mrn  Salicylyerbande.  Dabei  allmaliger  Nacblass  der  Erscbeinangen.  Seit  dem 
1.  Jannar  Scbmerzen  in  den  Addnctoren  mit  leicbten  Fieberbewegangen ,  die 
sich  langsam  besserten.  Seit  7.  Jannar  wieder  baufige  epileptiforme  Anfálle. 
~  Am  9.  Jannar  Temperatar  39,6  ^;  Flactuation  oben  nnd  innen  am  Ober- 
KhenkeL  Incisión  eines  grossen  Abscesses,  der  mit  der  Haaptwande  in  Ver- 
bíndang  stand,  nnd  in  dem  die  grossen  Gefasse  etwa  6  Ctm.  weit  freilagen. 
Darnacb  Temperatnrabfall,  starke  Eiterung.  Yon  nnn  ab  günstige  Heilang  bei 
Bonnaler  Temperatur.  22.  Januar  Streckyerband  ernenert.  Statt  der  epilepti- 
fomen  Anfalle  traten  nocb  mebrmals  Anrae  obne  folgenden  Anfall  auf.  — 
5.  Febniar  Temperatar  39,2  ®.  —  Gleicbzeitig  kleinfleckige  Rotbe ,  die  nacb 
nrei  Tagen  scbwand.  Temperatar  dann  wieder  normal.  Gute  Heilung  obne 
veitere  Stdmng.  Patient  wnrde  am  11. Mal  mit  einer  Taylor'scben  Maschine 
eotlassen.  Beweglicbkeit  des  Gelenkes  gut.  —  Márz  1879  stellte  Patient  sich 
wieder  tot:  Qelenk  war  passiy  in  ziemlicber  Ansdebnang  beweglicb,  actiy 
weniger,  da  Patient  das  Bein  nar  wenig  gebrancbt  batte.     Die  Wunde  war 
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ganz  Terheílt,  die  Narbe  war  schmal,  Verkürzung  des  Beines  betrag  3  Ctm. 
Unter  AnwenduDg  der  Electricitát  sowie  durch  Gehiibungen  besserte  sich  die 
active  Beweglichkeit  erheblich. 

2)  Marie  K.,  17  J.  alt,  auígenommen  am  17.April  mit  Necrosis  femorís 
mit  Fistelbildung.  Am  28.April  Nekrotomie:  eine  vorn  und  aussen  mündende 
Fistel  wurde  erweitert,  mehrere  kleine  Sequester  enifernt.  Nach  den  Qlutaen 
hin  wurde  eine  Gegenoffnung  gemacht.  Offene  Behandlung.  Am  4.  Mai  Ery- 
sípel,  bis  11.  Mai  bestehend.  Wáhrend  dessen  am  10.  Mai  Nachblutang, 
durch  Tamponnade  gestillt.  Das  Erysipel  recidi7irte  nocb  einmal  vorn  13.  bis 
20.  Mai.  Die  Entzündung  ergriff  nun  aucb  das  Hüftgelenk,  das  stark  anschwoll 
und  sehr  schmerzbaft  wurde.  Am  12.  Jani  Resectio  coxae.  Das  Fémur  warde 
unterbalb  des  Trochanter  abgeságt,  Kopf  und  Pfanne  stark  caries.  Offene  Be- 
handlung. Permanente  Extensión.  Starke  Eiterung.  Patientin  verfiel  immer 
mehr.  Am  19.  Juli  wurde  ein  Abscess  auf  dem  Fussrücken  incidirt.  Ziemlich 
rasche  Heilung  der  Reseotionswunde.  Ende  Juli  Vereiterung  der  Bursa  exten- 
sorum  am  Knie,  die  am  2.  August  drainirt  wurde.  Am  4.  August  traten  mal- 
tiple  kleine  Blutextravasate  am  rechten  Bein  auf.  Am  5.  August  erfolgte  der 
Tod  in  hóchster  ErschQpfung.    Autopsie  verweigert. 

3;  Fritz  L.,  7  J.  alt,  seit  26.April  1876  in  Behandlung  wegen  Coxitis 
sinistra.  Behandlung  mit  Gyps-  und  Streckverbánden  erfolglos.  Periarticulare 
Eiterung,  Abendtemperaturen.  Albuminurie.  die  im  April  1877  wieder 
schwand.  9.  Mai  1877  Resectio  coxae.  Kopf  fast  ganz  zerstort,  Hals  und 
Trochanter  entfernt.  Pfanne  bereits  stark  carios.  Antiseptischer  Verband: 
Salicyyute.  Starke  Eiterung.  Pieber  und  Husten,  abhangig  von  einer  chro- 
nischen  Pneumonie,  die  sich  seit  Juni  entwickelt  hatte.  Allmalige  Abmagerung 
und  Verfall  bei  mássiger  Eiterung.  Patient  wurde  am  3 1 .  October  von  den 
Eltem  nach  Hause  genommen,  wo  er  wahrscheinlich  bald  gestorben  ist. 

4)  Hugo  S.,  5  J.  alt,  seit  19.  Mai  1876  in  Bethanien.  Coxitis  sinistra. 
Gyps-  und  Streckverbánde  erfolglos.  Ende  December  1876  und  Januarl877 
hatte  Patient  Morbilli,  an  die  sich  eine  Keratitis  phlyctaenulosa  dúplex  an- 
schloss,  die  sich  langsam  zurückbildete.  Im  Mai  1877  periarticulare  Eiterung. 
22.  Mai  Resection.  Kopf  fast  ganz  zerstort,  Pfanne  stark  canos,  wurde  aus- 
gekratzt.  Kopf,  Hals,  Trochanter  entfernt.  Antiseptischer  Verband.  Guie 
Heilung,  trotzdem  Patient  taglich  seinen  Verband  beschmutzte.  Im  Juli  stár- 
kere  Eiterung  in  Folge  geringer  Caries  am  Oberschenkelende.  Ausschabung 
der  erkrankten  Stellen  am  10.  Juli.  Darnach  langsame,  ungestorte  Heilung. 
Anfangs  September  stand  Patient  auf  mit  zwei  fast  gar  nicht  eiternden  Fisteln, 
die  sich  bald  ganz  schlossen.    Am  24.  November  vóllig  geheílt  entlassen. 

5)  Otto  P.,  10  J.  alt,  seit  2.  Septbr.  1876  in  Bethanien  wegen  Coxitis 
sinistra.  Im  Februar'1877  Abscess  am  Gelenk.  17.  Márz  Resection.  Pfanne 
stark  carios;  Kopf.  Hals,  Trochanter  entfernt.  Carboljuteverband.  Ziemlich 
starke  Intoxication,  darum  Uebergang  zum  Salí  cylju  te  verband.  Anfangs  fíeber- 
frei,  seit  Mitte  April  Temperatursteigerung.  abhangig  von  einem  Abscess  vorne 
am  Oberschenkel,  der  am  21.  April  eroffnet  wurde.  Danach  wieder  fieberlos. 
Vortreffliche  Heilung.    Am  15.  Mai  Draiorohren  bis  auf  eine  entfernt.    £it9- 
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rong  geiÍDg.  Anfangs  Aagnst  bestanden  noch  zwei  kleine  Fisteln ,  die  aber 
Borooch  sehr  wenig  absonderten.  Am  15.  Augast  stand  Patient  auf,  verliess 
9.  September  das  Haas  mit  ziemlich  guter  passiyer  and  geringer  activer  Be- 
mgiíchkeit. 

6}  Franz  H.,  9  J.  alt,  Coxitis  dextra,  seit  15.  Sept.  1876  in  Bethanien. 
Streck-  nnd  Gypsverb&nde.  Im  Mai  1877  Abscess  an  der  Hüfte,  der  incidirt 
würde.  Das  Bein  stand  im  Streckverbande  yortrefiflich.  Gerínge  Biterang, 
die  aber  nicht  aafhóren  wollte.  Im  October  starkere  Sohmerzen  im  Gelenk. 
19.  Noy.  Resection.  Pfanne  stark  carios.  Ein  Theil  des  Randes  masste  ent- 
fent  werden.  Yom  Femar  masste  anterhalb  des  Trochanter  noch  ein  Stück 
der  Diaphyse  fortgenommen  werden,  da  das  Knochenmark  theilweise  yereitert 
war.  Drainage.  Heilang  erfolgte  langsam,  aber  ohne  besondere  St5rang.  Der 
Verlauf  bot  nichts  Bemerkenswerthes.  Am  30.  Jali  1878  wurde  Patient  ent- 
lassen.  Yerkarzang  des  Beines  3  Ctm.  Elevation,  Abdaction,  Rotation  waren 
gut  móglich,  Addaction  nar  goring. 

7)  AlphoDS  D.,  7  J.  alt,  seit  24.  October  1876  in  Bethanien.  Coxitis 
sinistra.  Starke  Contractar  des  M.  sartorias,  an  dem  im  Noyember  1876  die 
TenotOBiie  dicht  an  der  Spina  ant.  sop.  oss.  il.  gemacht  warde.  Contractar 
dadarch  gebessert,  Streckyerbánde.  Seit  Anfang  Apríl  1877  entwickelte  sioh 
eto  Abscess  an  der  Aussenseite  des  Gelenkes.  Starke  Sohmerzen.  Abends 
Fieber.  —  2.  Mai  Resection.  Pfanne  stark  carios.  Kopf,  Hals,  Trochanter 
entfemt.  Antiseptischer  Yerband.  Die  Wunde  yerkiebte  grSsstentheils.  Mas- 
sige  Eiterong  darch  die  Drainrohren.  Yom  15.  bis  18.  Mai  Erysipel,  yon  den 
tutenn  Drainrohren-Oeffnangen  aasgehend.  Eiterang  damach  starker.  Yer- 
lauí  dann  günstig.  Im  Juli  leichte  Abendtemperataren.  Mitte  Aagast  ent- 
wickelte sich  an  der  Yorderseite  des  Oberschenkels  ein  Abscess,  der  am 
25.  Angost  incidirt  warde.  Langsame  Heilang.  Mehrfache  Aaskratzang 
TOO  waehemden  Granulationen.  Patient  konnte  erst  Anfangs  1878  entlassen 
verdeo. 

8)  OttoM.,  11  J.  alt,  aafgenommen  5.  Janaar  1877  mit  Coxitis  dextra. 
Streckyerband.  Im  Marz  Abscessbildang.  —  27.  Marz  Resection.  Pfanne 
inUct.  Haaptsitz  der  Caries  am  Collam  femoris.  Trochanter  nicht  mit  ent- 
fenit.  Antiseptischer  Yerband.  Wande  heiite  gat,  aber  leichtes,  abendliches 
Pieber.  Anfangs  Mai  starke  Eiterang;  Abendtemperataren  bis  39^4  ^  — 
16.  Mai  Aaskratzang  derWande.  Yom  Femar  masste  noch  ein  3  Ctm.  langes 
Stock  resecirt  werden,  das  in  Folge  von  chronischer  Osteomyelitis  nekrotisch 
gewordeo  war.  Die  Wunden  fñllten  sich  nan  gat  mit  Granulationen,  die 
ábendlemperatoren  warde n  geringer.  Mitte  Jani  Abscess  an  der  Yorderseite 
des  Oberschenkels,  am  20.  Jani  incidirt  ond  drainirt.  Abends  immer  noch 
Fieber.  Heilang  áasserst  langsam.  Am  6.  Aagast  Aaskratzang  der  Wanden, 
Knorpeloberfláche  abgeschabt.  Damach  massigere  Eiterang,  die  aber  bald 
vicder  in  Folge  yon  fortbeste hender  Osteomyelitis  zanahm.  —  Anfangs  Janaar 
1878  entwickelte  sich  dann  eine  Caries  ossis  temporam,  mit  Otorrhoe  yer- 
Iníend,  zu  der  sich  im  Mai  1878  eine  Meningitis  gesellte,  der  Patient  erlag. 
—  Die  Antopsie  bestatigte  die  Diagnose  hinsichtlich  der  Canes  ossis  tom- 
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poram.  Interessant  war  der  Befand  am  resecirten  Gelenk.  Es  hatte  eine  Ait 
yon  Gelenlroeabildung  stattgefaaden :  am  Becken  hatte  sich  eine  Hohlang 
neben  der  alten  Pfanne  gebildet,  die  eine  ziemlich  glatte  Oberflache  hatte. 
Am  oberen  Ende  des  Femar  fanden  sich  carióse  Stelien.  Der  Dnrcfaschnitt 
des  Femar  ergab  herdformige  rothe  Erweichang  des  Markes;  die  Rindensub- 
stanz  war  sehr  yerdünnt.  Auf  derselben  lagen  ziemlich  betrachtliche  periostale 
Knochenneubildangen.  Die  alte  Pfanne  war  ebenfalls  stark  caries.  Amyioid 
yon  Leber,  Milz  and  Nieren. 

9)  Paal  Z. ,  9  J.  alt.  Coxitis  dextra,  aafgenommen  am  1.  Febraar  mit 
grossem  Abscess  an  der  Hüfte.  —  13.  Februar  Resection.  Kopf,  Hals,  Tro- 
chanter  entfernt.  Pfanne  stark  caries ,  an  einer  Stelle  perforírt ,  doch  var  im 
Becken  keine  Eiterong  nachweisbar.  Antiseptischer  Verband.  Verlaaf  normal. 
—  1.  Márz  grosser  Abscess  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  eroffnet.  — 
20.  Márz  Eroflfnung  einer  Tasche  in  der  Wande,  in  der  sich  Eiter  yerhielt.  — 
Anfangs  April  begann  bei  mássiger  Eiterung  die  Wande  za  yemarben.  Lang- 
samer  Fortschritt  in  den  nachsten  Wochen.  Mitte  Jali  starkere  Eiterang;  man 
fühlte  am  Knochen  noch  eine  carióse  Stelle,  die  am  20.  Jali  aasgekratzt  warde. 
Darnach  mássige  Eiterang.  Ende  August  stand  Patient  in  einer  Taylor'schen 
Maschine  auf,  mit  der  er  am  12.  October  yollig  geheilt  entlassen  warde. 

10)  Hermann  A.,  5  J.  alt,  mit  Coxitis  sinistra  am  6.  Jani  aafgenommen. 
Anfangs  Gypsyerbande.  In  der  ersten  Hálfte  September  entstand  Spontan- 
laxation  and  Abscedirung  unter  den  Glatáen.  Am  6.  Sept.  Resection.  Kopf, 
Hals,  Trochanter  entfernt,  carióse  Pfanne  wurde  aasgekratzt.  Salicylyerband. 
Die  Wunde  verklebte  grosstentheils  per  prímam,  trotz  leichtem,  abendlichem 
Fieber.  20.  Septbr.  waren  die  Wanden  nar  noch  ganz  oberflachlich ,  granu- 
lirten  gut.  Am  1.  Octbr.  konnten  alie  Drainrohren  entfernt  werden.  Weiterer 
günstiger  Verlaaf.  Die  definitive  Heilung  warde  aber  betráchtlich  darch  eine 
schwere  Scarlatina  yerzógert,  die  Patient  im  Noyember  überstand.  Er  wurde 
Anfangs  1878  entlassen. 

11)  Julias  R. ,  14  J.  alt.  erkrankte  am  9.  Jali  plotzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel ,  die  nach  Hüfte  and  Knie  aasstrahlten, 
and  hohem  Fieber.  Aafgenommen  am  11.  Jali.  Rechte  Hüftgegend  stark  ge- 
schwollen  and  empfindlich;  sehr  hohes  Fieber.  Diagnose:  Osteomyelitis  femoris 
acata.  Extensionsyerband.  Eisapplication.  Zustand  blieb  ziemlich  unyerandert. 
Anfangs  August  trat  eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellang  in  der  rechten 
Fossa  iliaca  heryor.  Das  Hüftgelenk  selbst  wurde  im  Streckyerband  wieder 
schmerzfrei.  Mitte  September  Weglassung  des  Streckyerbandes :  das  Gelenk 
war  gut  beweglich  und  schmerzfrei.  Das  feste  Exsudat  der  Fossa  iliaca  war 
immer  noch  fühlbar.  Allmalig  traten  auch  im  Hüftgelenk  wieder  Sohmerzen 
auf,  die  zunahmen.  Die  Gelenkgegend  schwoll  wieder  starker  an.  Fieber  be- 
stand  immer  noch.  Am  21.  Decbr.  Resection.  Kopf,  Hals,  Trochanter  wor^ 
den  in  toto  entfernt.  Antiseptischer  Verband.  Die  Heilang  ging  sehr  günstig 
yon  Statten.  Die  Wunde  yerklebte  grosstentheils  per  primam.  Am  29.  Marz 
1878  konnte  Patient  geheilt  entlassen  werden  ohne  Fistol.  Das  Gelenk  war 
yollig  beweglich.    Patient  konnte  mit  einer  erhohten  Sohle  ohne  Stock  gehen. 
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—  Am  1.  Oetbr.  stellte  sich  Patient  wieder  vor  mit  demselben  yortreflOichen 
Kesnltato. 

12)  Erích  G.,  10  J.  alt,  Coxitis  sinistra.  Am  31.  Aagast  mit  grossem 
Abscess  an  der  Aassenseite  des  Gelenkes  aafgenommen.  Sofortige  Resection. 
lopf  war  fast  ganz  zerstort,  wnrde  mit  Hals  and  Trochanter  entfernt.  Pfanne 
cuiós.  perforírt,  wurde  aosgeschabt  und  ein  Drainrobr  eingeschoben.  Offene 
Behandlong.  2.Sept.  Eroffnang  eines  Abscesses  unter  den  Glataen.  Drainage. 
Hofae  Abendtemperataren,  die  erst  yom  15.  Septbr.  an  abnabmen.  Die  Wun- 
den  gran alirien  yortrefflicb.  —  17.  Noy.,  einige  carióse  Partieen  am  Knocben 
vaiden  aasgekratzt  Aníanglicb  darnacb  gote  Heilung,  aber  bald  wieder 
Stoeknng  wegen  Recidiyirens  der  Caries.  Ende  Febraar  1878  nochmalige 
Aoskratzang  caríoser  Stellen.  Im  Anscblnss  darán  Py&mie,  die  rascb  zam  Tode 
fiíhite.   Das  Nabere  darüber  bringt  der  Jabresbericbt  für  1878. 

13)  Loáis  L.,  12  J.  alt,  aufgenommen  30.  Octbr.  mit  Coxitis  dúplex. 
An  der  linken  Hüfte  ein  Abscess.  Massiges  Fieber.  -=-10.  Noybr.  Resectio 
eoxw  sinistrae.  Der  ziemlicb  fest  mit  der  Pfanne  yerwachsene  Kopf  wurde 
nebst  Hals  und  Trochanter  entfernt.  Die  Substantia  corticalis  war  auffallend 
dónn.  Antiseptischer  Verband.  Danacb  Fieber,  ansteigend  bis  39.8®  am 
12.  Koybr.  Dann  langsamer  Abfall,  yom  18.  Noybr.  ab  nórmale  Temperatur. 
Die  Wande  heilte  dabei  gat.  Am  23.  Noy.  Resectio  coxae  dextrae:  Kopf  war 
fest  mit  der  Pfanne  yerwachsen  und  konnte  nur  scbwer  mit  dem  Trochanter 
entfernt  werden.  Antiseptischer  Verband.  Gleichzeitig  wurde  die  gat  granu- 
Hiende  linke  Resectionswunde  theilweise  mit  Silberdraht  yereinigt.  Danach 
sofort  wieder  Fieber,  am  24.  Noy.  39.0^.  Am  25.  Noy.  mnssten  die  Nahte 
Unks  wegen  yerhinderten  Abflusses  des  Eiters  entfernt  werden.  Am  26.  Noy. 
leichtes  Prostelo.  Am  27.  Noy.  Frost.  Temperatur  40,2®.  Am  linken  Ober- 
sehenkel  entwickelte  sich  ein  grosser  Abscess,  der  eróffnet  wurde  und  jauchigen 
Eiter  entleerte.  Verband  mit  Aqua  chlorata.  Am  28.  Noy.  Temperaturabíall, 
.4bends  nur  38,2®.  Am  29.  Noybr.  Wiederansteigen  auf  39,5®.  Am  linken 
Resectionsstampfe  zeigte  sich  deutliche  Osteomyelitis.  Vom  30.  Noybr.  an 
sUrke  Jauchung  an  der  linken  Wunde.  Hochstgradige  Prostration,  in  der  der 
Tod  am  2.  Dec.  erfolgte,  wohl  zweifellos  in  Folge  der  acuten  malignen  Osteo- 
mjelitis,  die  sich  am  linken  Resectionsstumpfe  etablirt  hatte.  —  Autopsie 
wurde  nicht  gemacbt. 

14)  Wilhelmine  L.,  15  J.  alt,  seit  2.  August  1874  in  Bethanien  wegen 
Coxitis  dextra.  Mehrfache  Fisteln  hatten  sich  gebildet,  durch  die  man  auf 
caríosen  Knocben  kam.  Wiederholte  Auskratzungen  hatten  stattgefunden. 
Hanptsitz  der  Caries  war  das  Collum  femoris.  —  Am  20.  August  1877  Re- 
section, die  eigentlich  nur  in  der  Entfemung  des  bereits  yóllig  gelósten,  caríosen 
Kepfes  bestand.  Darnach  yortreíTliche  Heilung.  Am  26.  Noy.  wurde  Patientin 
entlassen  mit  bescbránkter  Beweglichkeit  ohne  Verkíirznng  des  Reines. 

15)  Elise  S.,  9  J.  alt,  seit  17.  April  1875  in  Bethanien  wegen  Coxitis 
dextia.  Gypsyerbánde  und  Extensión  ohne  Erfolg  angewendet.  Seit  MUrz 
1877  heftige  Schmerzen  und  Anschwellung  des  Gelenkes,  durch  Extensión 
«ad  Eisapplication  gemildert.    Mitte  Mai  entwickelte  sich  ein  Abscess  aussen 
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and  Yorn  am  Qelenke.  —  6.  Jani  Resection.  Kopf  zerstort,  mit  Hals  and 
Trochanter  entfernt.  Pfanne  war  canos;  zeigte  am  hinteren  Rande  Knochen- 
wuchernngen.  Salicylverband.  Anfangs  Juli  Abscess  an  der  Vorderseite  des 
Gelenkes  eroffnet  and  drainirt.  Rasche,  fieberlose  Heilung.  —  31.  Augast 
stand  Patientin  zum  ersten  Male  aaf,  warde  am  25.  Septbr.  in  Taylor'scher 
Maschine  entlassen.    Bein  nícht  yerkürzt,  Gelenk  fest,  gat  beweglich. 

16)  Margarete  L. ,  9  J.  alt,  seit  16.  Apríl  1876  in  Bethanien  wegen 
Coxitis  dextra.  Extensión  ohne  Erfolg.  Seit  Anfangs  December  Entwickelang 
eines  grossen  Senkungsabscesses  am  Oberschenkel.  9.  Janaar  187 7  Resection. 
Kopf  und  Pfanne  erheblich  caries,  Kopf  mit  Hals  and  einem  Theile  des  Tro- 
chanter entfernt.  Anfangs  Carboljuteverband,  dann  Uebergang  zar  SaUcy^ute 
wegen  schwerer  Oarbol-Intoxication.  Die  Wande  beilte  sehr  schlecht,  masste 
mehrere  Male  ausgekratzt  werden.  Die  Hautrander  waren  unterminirt.  Fast 
fortdaaernd  Fieber.  23.  Jani  Nachresection  des  oberen  Endes  des  Fémur,  an 
dem  die  Caries  recidivirt  hatte.  Die  Wanden  blieben  danach  immer  noch 
schlaff,  hatten  keine  Tendenz  zar  Heilung.  Am  2.  Octbr.  neue  Auskratzung, 
Spaltung  eines  Abscesses.  Yon  nun  an  bessere  Heilang,  wenn  auch  sehr 
langsam.  Temperatur  blieb  normal.  Auskratzung  musste  noch  ofters  wieder- 
holt  werden.  Die  Eiterung  war  noch  immer  ziemlich  stark,  jedoch  erholte  sich 
Patientin  sehr.  Mitte  Mai  1878  war  sie  so  weit,  dass  sie  mit  einer  Taylor- 
schen  Maschine  auístehen  konnte.  Das  Qelenk  war  fast  ankylotisch.  Bei  der 
Entlassung  am  1 7.  Septbr.  war  das  Bein  um  5  Ctm.  verkürzt.  Es  bestanden 
noch  mehrere,  ziemlich  stark  eitemde  Fisteln.  Ueber  den  weiteren  Verlauf 
wurde  Nichts  bekannt. 

17)  Maríe  B.,  7  J.  alt,  aufgenommen  am  16.  Septbr.  1876  mit  Coxitis 
dextra.  —  Extensionsverband  erfolglos.  —  Im  Februar  1877  Entwickelang 
eines  Abscesses  vorn  am  Gelenk,  der  am  26.  Febr.  unter  dem  Lig.  Poupartii 
hervortrat.  —  10.  Marz  Punction  des  Abscesses  und  Resection;  der  stark 
carióse  Kopf  wurde  neben  Hals  und  Trochanter  entfernt.  Antiseptischer  Ver- 
band.  —  Am  1 1 .  Marz  Erysipel ,  yon  der  Einstichstelle  des  Troicarts  aas- 
gehend,  mehrere  Tage  bestehend.  —  Anhaltendes  Fieber.  —  Es  trat  rasch 
Decúbitos  ein ,  da  Patientin  fortwahrend  Urin  unter  sich  liess.  —  Eiterung 
stark;  trotzdem  yerkleinerten  die  Wunden  sich  gut.  —  Anfangs  Juni  Eiter- 
verhaltung,  daher  Drainage  nach  der  Innenseite  des  Oberschenkels.  Aus- 
kratzung einer  cariósen  Stelle  am  Knochen.  —  Danach  wurde  die  Eiterung 
massig,  die  Temperatur  normal.  Die  Wanden  heilten  sehr  gut.  Am  15.  Aug. 
konnte  Patientin  aufstehen,  am  3.  Septbr.  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

18)  Marie  K.,  8  J.  alt,  aufgenommen  am  3.  Februar  mit  Coxitis  sinistra 
mit  Spontanluxation.  —  15.  Februar  Resection:  Kopf  und  Hals  entfernt. 
Pfanne  hatte  ebenfalls  mehrere  carióse  Stellen,  die  ausgekratzt  worden.  Anti- 
septischer Yerband.  Anfangs  gute  Heilung.  Mitte  Apríl  entwickelte  sich  Ne- 
krose  am  Femurstumpfe.  Die  Wunde  eiterte  nur  wenig.  —  Im  Mai  bildete 
sich  langsam  an  der  Yorderseite  aussen  am  Schenkel  ein  Abscess,  der  am 
2.  Juni  erdffnet  wurde;  auf  kranken  Knochen  kam  man  nicht. —  Portdauernd 
Fieber.  —  Am  27.  Juni  neuer  Abscess  eroflfnet,   danach  FieberabfaU.    Pa- 


Bericht  über  die  anssere  Station  yon  Bethaníen  im  Jahre  1877.    375 

tíeotin  erholte  sich  nnn  rasch,  die  Wunden  heilten  gut.  Am  15.  Sept,  stand 
Patíentin  anf.  —  Gleich  darauf  neuer  Abscess  an  derVorderseite  des  Gelenkes, 
das  selbst  gat  beweglich  und  scbmerzlos  war.  —  Ueber  den  weiteren  Verlauf 
wird  der  Jabresberícht  für  1878  berichten. 

19)  Marie  P.,  4  J.  alt.  Coxitis  sinistra.  Resection  24.  April.  Tod  an 
Septicámie.    S.  unter  «Pyámie*',  wo  der  Fall  mitgetheilt  ist. 

20)  Hedwig  L.,  5  J.  alt,  aufgenommen  am  1 3.  April  mil  Coxitis  sinistra. 
Gjpsverband.  —  Am  lO.Hai  beftige  Laryngitis  mit  starkem  Husten,  wodurcb 
am  24.  Mai  Spontanlaxation  eintrat.  —  28.Mai  Resection:  hinterer  Pfannen- 
rand  canos  usurirt.  Eopf  stand  aní  Os  iliam,  wurde  nebst  Hals  und  Trochanter 
eotfemt.  Kur  im  Gelenk  selbst  fand  sicb  Eiter,  nicbt  in  den  umgebenden 
Weichtheilen.  —  Antiseptischer  Verband.  —  Anfangs  Fieber,  bald  aber  ganz 
fieberloser  Verlauf.  Die  Wunde  heilte  sebr  rasch,  war  am  28.  Juni  nur  nocb 
gana  oberfláchlich.  —  Anfangs  August  mussten  scblaffe  Granulationen  mit 
Chlorzink  fortgeátzt  werden.  Danacb  scbnelle  Heilung.  Am  1 5.  Sept.  stand 
Patieotin  auf  und  wurde  am  13.  Octbr.  entlassen. 

21)  Margarete  S.,  4V2  J*  ^^^  aufgenommen  am  16.  April  mit  Coxitis 
sinistra  und  Spontanluxation.  —  24.  April  Resection.  Kopf  und  Hals  ent- 
ferat.  Pfanne  ebenfalls  cariós.  Salicyljute verband.  —  Anfangs  gute  Heilung, 
leberloser  Verlauf.  —  15.  Hai  war  die  Wunde  ganz  ausgefüUt,  eiterte  nur 
venig.  —  Im  Anfang  August  war  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Fistel  ge- 
scUossen.  —  Plotzlich  bohes  Fieber,  starke  Eiteruug  in  Folge  von  Stumpf- 
oekrose  am  Fémur.  Anfangs  Septbr.  Senkungsabscess  an  der  hinteren  Seite 
des  Oberscbenkels,  der  am  6.  Sept.  incidirt  wurde;  die  erkrankten  Knochen- 
steUen  wurden  abgekratzt.  Danacb  kurz  dauemdes  Erysipel  des  Reines.  — 
Fieber  bestand  fort;  Patientin  magerte  sebr  ab.  Infiltration  in  den  Luugen- 
spiizen.  —  Starke  Eiterung.  —  Der  Heilungsprocess  macbte  keine  Fort- 
scbrítte.  Anfangs  1878  entwickelten  sich  Leber-  und  Nierenamyloid  und 
DariDtuberculose.  Patientin  wurde  ungeheilt  in  hochst  elendem  Zustande  im 
Apñl  1878  entlassen. 

22)  Elise  G.,  7  V2  ^'  &1^9  aufgenommen  15.  Septbr.  mit  Coxitis  sinistra 
ond  Spontanluxation.  —  17.  Septbr.  Resection.  Kopf  zerstort,  nebst  Hals 
Qod  Spitze  des  Trochanter  entfernt.  Der  hintere  Pfanneurand  war  carios,  die 
PfáiLfle  war  gewandert.  Salicyljute- Verband.  —  Fieber  nur  in  den  ersten 
Tageo.  Wunde  heilte  sehr  gut  sebón  am  4.  Octbr.  konnten  die  Drainróhren 
entfernt  werden.  —  Heilung  vollendete  sich  rasch,  Patientin  wurde  17.  Dec. 
enüasseo. 

23)  Anua  H.,  9V3  J-  &lt,  am  30.  October  mit  Coxitits  sinistra  aufge- 
nommen. —  20.  Kovbr.  Resection.  Kopf,  Hals,  Trochanter  waren  carios  und 
vnrden  nebst  einem  Stúcke  der  Diaphyse  entfernt.  Pfannenrand  ebenfalls 
caños,  wurde  theilweise  fortgenommen.  Antiseptischer  Verband.  Verlauf  fast 
ganz  fieberlos.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  schneU  ohne  jede  Storung.  Am 
37.Pebr.  1878  wurde  Patientin  mit  einem  4  Ctm,  verkürzten  Bein  und  gut  be- 
Te^lichem  Húftgelenk  entlassen. 
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5.    Besectio  genu. 

1)  K.,  30  J.  alt,  Arbeiter,  wurde  am  21.  Mai  mit  einer  penetrírenden 
Kniegelenkswunde  aafgenommen.  Sorgfaltige  Desinfection ,  antiseptíscher 
Verband.  —  Trotzdem  unter  massigem  Fieber  Entwickelung  melirerer  phle- 
gmonoserAbscesse  am  Oberschenkel,  die  eroffnet  wurden.  Anfangs  Jani  zeigte 
sich  auch  Eiterung  im  Gelenk.  Daher  am  10.  Juni  Drainage  des  Kniegelenkes, 
Ausspülung,  antiseptíscher  Verband.  —  Fieber  blieb  trotzdem  bestehen,  stieg 
namentlich  nach  dem  jedesmaligen  Verbandwechsel  lioher  (bis  39.0  ®).  In  der 
zweiten  Hálfte  des  Juni  Senkangsabscess  nach  der  Wade,  der  am  25.  Juni 
eroffnet  and  drainirt  wurde.  —  Eiterung  ziemlich  stark.  Fieber  nach  wie  vor 
unverándert.  —  Die  Heilung  machte  keine  nennenswerthen  Fortschritte.  — 
Mitte  September  Fortlassung  des  antiseptiscben  Verbandes.  Bald  darnach 
entstanden  unter  hohem  Fieber  Abscesse  unter  den  Seitenbandern  des  Knie- 
gelenkes,  die  am  27.  Septbr.  íncidirt  wurden.  Abermalige  Anlegung  eines 
antiseptiscben  Verbandes.  Fieber  bestand  fort.  Mitte  October  neuer  Abscess 
in  der  Fossa  poplítaea,  der  am  20.  Octbr.  eroffnet  wurde.  —  Da  die  Heilung 
gar  nicht  fortschritt,  so  wurde  am  20.  Nov.  die  Resection  im  Kniegelenk  ge- 
macht.  Bogenfórmiger  Schnitt  an  derVorderseite  des  Gelenkes,  vom  Condylus 
internus  femoris  unter  der  Patella  vorbei  zum  Condylus  externus  verlaufend; 
Abpraparirung  des  grossen  Lappens,  der  dadurch  vorgezeichnet  war  und  auch 
die  Patella  enthíelt,  die  darauf  exstirpirt  wurde.  Eroffnung  des  Gelenkes, 
Durchtrennung  der  Seitenbander.  Vordráugung  der  beiden  Knochenenden  und 
Abságung  in  erforderlicher  Ausdehnung.  —  Nach  der  Operation  wurde  Patient 
in  die  Bruns'sche  Schiene  gelegt.  Keine  Naht.  Antisepsis.  •  -  Fortdauernde 
Eiterung  in  Folge  von  chronischer  Osteomyelitis  femoris  et  tibiae,  durch  die 
Patient  sehr  erschopft  wurde.  Consolidirung  erfolgte  gar  nicht,  es  entstanden 
immer  neue  Fisteln.  Anhaltendes  Fieber.  Da  absolut  keine  Hoffnung  auf 
Heilung  war,  so  wurde  am  12.  Marz  1878  die  Amputatio  femoris  alta  ge- 
macht  mit  vorderem  Lappen,  der  noch  einige  Fisteln  mit  umfasste.  Offene 
Behandlung.  Heilung  langsam,  aber  fast  reactionslos.  —  Am  1 2.  Juli  wurde 
Patient  mit  einem  guten  Stumpfe  bei  vortreffiichem  Allgemeinbefínden  entlassen. 

2)  Friederike  K.,  18  J.  alt,  aufgenommen  am  10.  Novbr.  1876  mit 
Gonitis  chronica  dextra.  Anfangs  Gypsverbánde  ohne  Erfolg.  Mitte  Februar 
1877  trat  eine  acute  Verschlimmerung  ein:  hohes  Fieber.  starke  Schwellung, 
sehr  lebhafte  Schmerzhaftigkeit.  Eisapplication  half  nur  wenig.  —  16.  Marz 
Resection  des  Kniegelenkes  nach  der  im  vorigen  Falle  beschriebenen  Weise: 
es  wurden  von  den  stark  cariosen  Gelenkflachen  jederseits  etwa  2  Ctm.  ent- 
fernt.  Der  vordere  Lappen  wurde  mit  Silberdraht  an  den  unteren  Wundrand 
angenáht.  Lagerung  in  Bruns'scher  Schiene.  Antiseptischer  Verband.  Am 
18.  Marz  Erysipel,  bis  22  Marz  dauernd.  unter  dessen  Einflusse  der  Rand 
des  Lappens  gangránescirte,  so  dass  die  Nahte  gelóst  werden  mussten.  Da 
Patientin  sehr  unruhig  war  und  die  Knochenenden  háufig  verschob,  so  wurde 
nach  etwa  8  Tagen  der  Bruns'sche  Apparat  mit  einer  einfachen  Volkmann- 
SQhen  T- Schiene   vertaascht,   in  der  Patientin  besser  üxirt  werden  konnte. 
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Zvischen  den  Sageflachen  leichte  Eiterung,  die  aber  schlechten  Abfluss  hatte. 
üebergang  yom  antiseptischen  Verbande  zu  Aqua  Chlori.  Verlauf  von  da  ab 
gaoz  fieberlos.  —  1.  April  Gypsverband  am  Ober-  und  Unterschenkel,  ver- 
bnnden  darch  das  schmale  Mittelstück  einer  miteingegypsten  Holzschiene. 
Die  Knochenenden  vereinigien  sich  sehr  rasch;  bereits  am  19.  April,  wo  ein 
zvdíter  Gypsverband  angelegt  wurde,  war  Gonsolídirung  vorhanden.  Die 
Weichtheilwanden  heilten  langsam,  so  dass  Patíentin  erst  am  15.  Juni  mit 
einer  Knieschiene  anfstehen  konnte.  —  Die  oberílácbUche  Heilung  der  Wun- 
den  ging  fast  gar  nicht  ron  Statten  und  machte  am  29.  Juli  Tmnsplanta- 
tkmen  ans  dem  Oberarm  erforderlich.  —  Yollige  Heilang  und  Entlassang  am 
9.  áogost. 

3)  Emma  S.,  8^2  J-  alt^  seit  22.  Mai  1876  in  Bethanien  wegen  Go- 
nilis  sinistra.  Gypsverbánde  brachten  keine  Besserang.  Anfangs  Marz  1877 
war  das  Gelenk  sehr  stark  angeschwollen  und  schmerzhaft.  Der  Zustand  hatte 
ách  nicht  unerheblich  verschlimmert.  Daher  17.  Márz  Resection  nacli  der 
oben  beschriebenen  Weise.  —  Anfangs  Carbolverband,  dann  wegen  Carbol- 
Intoxication  Salicyljute.  —  Nach  48  Stunden  wurde  beim  Verbandwechsel 
der  bereits  granulirende  Vorderlappen  mit  Eísendraht  an  den  unteren  Wund- 
nnd  genaht.  —  Der  Verlauf  war  anfánglich  ein  günstiger,  fieberloser-.  die 
Knochen,  sowie  die  Kautwnnde  vereinigten  sich  gut.  —  Am  10.  April  hohes 
Fieber.  Bildung  eines  Abscesses  am  Gelenk,  der  am  16.  April  eroflfnet  wurde. 

—  Von  da  ab  offene  Behandlung.  —  17.  April  Pneumonia  sinistra:  starker 
Hüstcn,  blutige  Sputa,  hinten  links  totale  Dámpfung,  hohes  Fieber;  links 
ttb^rall  crepitirendes  Rasseln.  —  20.  April  Pneumonie  unverándert,  Abend- 
lemperatur  40.8®.  —  Anlegung  eines  gefensterten  Gypsverbandes ;  die  Kno- 
chen waren  sebón  fest  mit  einander  verwachsen.  —  Fortdauernd  hohes  Fieber, 
reichlicher  Auswurf.  Patientin  verfiel  immer  mehr  und  starb  am  1.  Mai.  — 
Aatopsie:  Obliteratio  pleurae  sinistrae.  Linke  Lunge  klein,  fest  anzufühlen; 
in  der  Spítze  Wallnussgrosse  Caverne  mit  fetzigen  Wánden.  Lungengewebe 
infiltrírt.  Peribtonohitis  multiplex  mit  beginnender  Cavernenbildung.  —  Sonst 
mcbts  Abnormes.  —  Die  Knochenenden  waren  an  der  Resectionsstelle  in  be- 
ginnender Verwachsung. 

6.    Resectio  articuli  pedis. 

Auguste  M.,  21  J.  alt,  Dienstmádchen,  hatte  eine  Polyarthritis  rheuma- 
tica  acuta  durchgemacht,  die  auf  Darreichnng  von  Salicylsaure  bald  ge- 
schwnnden  war.  Jedoch  blieb  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten 
Pnssgelenkes  bestehen.  Damit  kam  Patientin  am  27.  Aug.  nach  Bethanien. 
Es  bestand  massiges  Fieber,  das  in  den  folgenden  Tagen  sich  steigerte;  ebenso 
vnrde  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  starker,  trotz.  Fixirung  des  Ge- 
lenkes  and  Eisapplication. —  Daher  am  lO.Sept.  Drainage  des  Fussgelenkes : 
beiderseits  neben  den  Strecksehnen  Incisionen  und  Einlegung  von  Drainrohren. 
Es  entlcertc  sich  stark  eitrige  Synovia.    Alies  unter  antiseptischen  Cautelen. 

—  Damach  sofort  Temperaturabfall;  Abendtemperatnr  meist  38,2®;  Ñach- 
íes der  Schmerzen  and  Anschwellung,  Abfluss  aus  der  Wunde  war  ganz  freí. 
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Seit  dem  24.  Septbr.  wieder  stárkere  Anscbwellung,  hoheres  Fieber,  reicb- 
licbe  Eiterung.  27.  Septbr.  beginnende  Zersetzung,  wabrscheÍDlich  in  Folge 
UDZureicbenden,  schlecbt  praparirten  Verbandmaterials.  Anschwellung  nahm 
zu.  —  29.  Sept.  ResectioQ  des  Fussgelenkes :  Fíbula  und  Tibia  wurden  sab- 
períostal  resecirt,  Malleolen  entfernt;  die  Knorpelflache  das  Talus  wurde  mit 
dem  Messer  abgetragen.  Antiseptischer  Yerband.  Fuss  in  Hohlscbiene  ge- 
lagert.  —  Am  Abend  Temperatur  ¿9  O®.  Erysipel  bis  5.  Octbr. ,  hochste 
Temperatur  dabei  40  2  ®.  Seit  dem  6.  Octbr.  Temperatur  bis  auf  vereinzelte 
ErhebuDgdD  bis  auf  38.4®  normal,  seit  dem  21.  Octbr.  dauernd  unter  38,0®. 

—  Eiterung  gering,  vollkommen  aseptisch.   DieWunden  scblossen  sich  rasch. 

—  21.  Octbr.  Incisión  eines  Hautabscesses  auf  dem  Dorsum  pedís,  der  nach 
dem  Erysipel  entstanden  war.  —  26.  Octbr.  Anlegung  eines  getensterten 
Gypsverbandes  vom  Oberschenkel  bis  zur  Ferse.  Suspensión  des  Beines.  Da- 
neben  fortdauernd  antiseptischer  Verband.  —  15.  Novbr.  waren  die  Wunden 
ganz  verheílt.  22.  Novbr.  Entfernung  des  Gypsverbandes.  Gelenk  war  activ 
und  passiv  beweglich,  nicht  druckempfindiich.  Starke.  periostale  Knochen- 
nenbildung.  —  Einfacher  Gypsverband.  der  bis  10.  Dec.  liegen  blieb.  Das 
Gelenk  war  beweglich,  aber  etwas  schmerzhaft.  Pappschienen -Verband. 
14.  December.  In  ríchliger  Stellung  des  Fusses  Wiederanlegung  eines  Gyps- 
verbandes, der  Anfangs  Januar  1878  entfernt  wurde.  Der  Fuss  stand  vortreflF- 
lich,  war  activ  und  passiv  beweglich.  An  Stelle  der  Malleolen  hatte  sich 
neuer  Knochen  gebildet.  Patientin  konnte  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  und 
wurde  am  26.  Januar  mit  einem  Schienenstiefel  entlassen. 


Wir  berichten  nun  schliesslich  noch  kurz  über  die  Falle  von 
accidentellen  Wundkrankheiten,  die  auf  der  Station  im  Jahre  1877 
vorgekommen  sind. 

.A^ccidentelle  "WixndkirAiiklieiteii. 

1.    Erysipelas. 

Es  kamen  im  Ganzen  60  Erysipele  zur  Behandlung,  von  denen 
aber  nur  38  eigentliche  Wund-Erysipele  waren;  in  22  Fallen  stand 
das  Erysipel  mit  keiner  Wunde  im  Zusammenhange.  Im  Kranken- 
hause  selbst  entstanden  41  Falle,  19  wurden  von  aussen  auf  die 
Station  geliefert.  ünter  den  60  Erysipelkranken  waren  25  Mánner, 
29  Frauen,  3  Knaben,  3  Mádchen  Es  starben  im  Ganzen  9  Per- 
sonen (15,0  pCt.),  und  zwar  von  den  41  im  Hause  Erkrankten  5, 
von  den  19  von  draussen  Eingelieferten  4.  Davon  waren  4  Mánner 
und  5  Frauen.  Von  den  38  Wund-Erysipelen  fúhrten  3  Falle  zuna 
Tode  (7,89  pCt.);  in  alien  dreien  war  nicht  antiseptisch  behandelt 
wordeu. 
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Die  Yertheilang    der  Erysipele   auf   die    einzelnen  Monate 
2eigt  die  folgende  Tabelle. 


I. 

II.  '  III. 

1 

lY. 

V. 
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X. 
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Die  im  Hause  enistandonen  Erysipele,  auf  die  es  hier  haupt- 
sáchlich  ankoramt,  vertheilen  sich  ziemlich  gleichmassig  über  das 
Jahr;  eine  starkere  Anháufung  von  Fallen  zeigt  nur  der  Mai.  Wáh- 
lend  sonst  die  Falle  ganz  sporadisch  auftraten,  liess  sich  im  Mai 
eine  Propagation  von  Bett  zu  Bett  erkennen;  jedoch  war  auch  da 
die  Zahl  der  von  Wund-Erysipel  befallenen  Kranken  im  Verhaltniss 
m  der  grossen  Zahl  von  überhaupt  auf  der  Station  Verpflegten 
Terschwindend  klein. 

Hiosichtlich  der  einzelnen  Falle  ist  in  den  vorangehenden 
irankengeschichten  bereits  das  Notbwendige  mitgetheilt. 

2.    Pyamie  und  Septicámie 

kainen  im  Ganzen  in  4  Fallen  vor,  die  sámmtlich  letal  endeten. 

1)  D.,  30  J.  alt,  Bottcher,  hatte  ein  etwa  Faustgrosses  Fibrosarcom  am 
linken  Oberscbenkel ,  welches  bei  der  am  9.  Februar  stattfindenden  Exstirpa- 
tioo  sich  erwies  ais  ausgehend  von  der  Scheide  der  grossen  Geíasse^  die  daber 
Ikí  der  Operation  freigelegt  wurden.  Wenige  Stunden  darauf  starke  Nacb- 
tlntung.  Unterbindung  der  Art.  cruralis  in  der  Wnnde.  Am  11.  Februar 
Errsipel  das  bis  20.  Februar  bestand.  Nacb  Ablauf  desselben  heftige  secun- 
dare Sachblutung.  Die  Art.  cruralis  wurde  etwa  4  Ctm.  oberbalb  der  frühe- 
rea  LigatarsteUe  nocb  einmal  unterbunden.  Trotzdem  traten  noch  roehrmals 
Ueinere  Blatungen  aus  der  Wunde  ein .  die  aber  durcb  Tamponnade  mit  Sa- 
iicyiwatte  gesiillt  werden  konnten,  Wenige  Tage  nacb  der  zweiten  ünterbin- 
dang  hefliger  Frost,  dem  alsbald  noch  mehrere  folgten,  und  unter  alien  Er- 
sdieinongen  der  embolischen  Pyamie  ging  Patient  zu  Qrunde.  Section  wurde 
Wder  nicbt  gestattet. 

2)  K.,  36  J.  alt,  Arbeiter,  wurde  am  Abend  des  10.  Novembers  aufge- 
aommen.  Derselbe  war  2  Stockwerke  hoch  herunterge fallen  und  hatte  sich 
eine  complicirte  Fractar  des  linken  Oberarmes,  etwa  Handbreit  über  dem  Ole- 
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cranon  quer  verlanfend,  and  eineo  einfachen  Bruch  des  linken  Oberschenkels 
im  oberen  Dríttel  zugezogen.     Ausserdem  klagte  er  über  Schmerzen  íd  der 
Dammgegend ,  und  es  bestand  voUstandige  Retentio  urinae.     Die  Wunde  am 
Oberarm  wurde  drainirt  und  antiseptisch  verbunden.     Der  ürin  wurde  durcb 
den  Katheter  entleert  und  war  etwas  blutig.    Der  Katheter  blieb  liegen.   Der 
Oberarm  schwoli  allmalig  bis  znm  13.  November  oberhalb   der  Bnicbstelie 
immer  starker  an,   die  Temperatar  stieg  bis  38,0.     Der  Katheter  warde  an 
diesem  Tage  entfemt,  der  Urin  wurde  spontan  entleert.     Am  15.  No?ember 
entwickelte  sich  auf  der  rechten  Regio   iliaca  eine   blaugrüne  Fárbung,  die 
sicb  aucb  auf  die  rechte  Dammseite  verbreitete  und  zu  der  sich  am  16.  No- 
vember eine  Schwellung  rechts  neben  der  Rhaphe  perinei  gesellte.     Gleich- 
zeitig  trat   ein  Blasencatarrh   auf,   gegen   den  Ausspülungen   der  Blase  mit 
einer  schwachen  Chlorzinklosung  angewendet  wurden.     Trotzdem  wurde  der 
Urin  immer  starker  eitrig  und  blutig  und  konnte  nur  unter  grossen  Beschwer- 
den  entleert  werden.    Es  musste  daher  der  Katheter  am  18.  November  wieder 
eíngelegt  werden.    Mittlerweiie  war  die  Temperatur  bis  über  39.0^  gestiegen. 
Am  19.  November  war  der  Oberarm  wieder  vollstandig  abgeschwoilen.    Am 
Oberschenkel  wurde  eine  Extensión  von   12  Pfd.  angebracht.     Patient  klagte 
über  Druck  und  heftige  schneidende  Schmerzen  im  Unterleib  und  der  Blasón- 
gegend.     Abendtemperatur  40.1°.     In  den  naohsten  Tagen  verbreitete  sich 
die  Schwellung  und  Farbung  am  Damme   auch   auf  den  OberschenkeL    Der 
Urin  blieb  trotz  Ausspritzungen  mit  einer  0,75procentigen  Carbolsaurelósung 
und  einer  O  3procentigen  Chlorzinklosung  noch   immer  stark   eiterig.    Die 
Temperatur  hielt  sich   mit  geringen  Remissionen   dicht   unter   40.0°.    Am 
Am  24.  November  wurde  der  Katheter  wieder  entfernt.     Die  Armwunde  gra- 
nulirte  gut.     Am  rechten  Oberschenkel  und  der  rechten  Dammhalfte  bestand 
eine  feste  Infiltration.    Am  25.  November  zeigte  es  sich,  dass  der  Katheter, 
wenn  er  an  der  rechten  Harnrdhrenwand  vorbeigeführt  wurde .  in  der  Damm- 
gegend  in  eine  grosse  Eiterhohle  glitt.    Die  Temperatar  sank  bis  unter  38  0^. 
Der  Extensionsverband  wurde  abgenommen  und  am  26.  November  zur  Ure- 
throtomia  extema  geschritten.    Dieselbe  ergab,  dass  die  Urethra  in  ihrer  Pars 
membranácea  auf  Markstückgrosse  frei  mit  einer  grossen  Abscesshohle   com- 
municirte,  die  sich  zwischen  der  Blase  und  Sjmphyse  emporzog  und  mit  einem 
Bruch  des  aufsteigenden  Astes  des  rechten  Sitzbeines   in  Verbindung  stand. 
Die  Wunde  wurde  drainirt  und  ein  Katheter  eingelegt.     Der  ürin  wurde  dar- 
nach  ziemlich  klar  entleert.    Am  27.  Juni  wurde  ein  gefensterter  Gypsverband 
am  linken  Oberarm  angelegt.    Die  Temperatur  war  fortwalirend  gestiegen  und 
erreichte  am  selben  Abend  40,4°.    Es  wurde  dagegen  eine  grosse  Dosis  Chi- 
nin  verabreicht,  aber  mit  nur  geringem  Erfolge.    Dasselbe  wiederholte  sich  an 
den  folgenden  Tagen  bis  zum  1.  December.    Pat.  bekam  im  Ganzen  6,0  Chi- 
nin,  aber  nur  einmal  sank  die  Temperatur  auf  39  0°.    AusgesprocheneSchüttel- 
froste  kamen  nicht  vor.     Am  30.  November  entwickelte  sich  zuerst  icterische 
Farbung,  die  allmalig  zunahm.    Pat.  verfiel  nun  zusehends.    Am  1.  December 
traten  heftige  Durchfálle  auf.     Der  Puls  wurde  ganz  klein  und  fadeníormig. 
Am  2.  December  wurde  das  Sensorium  unklar,  und  am  3.  December  früh  e^ 
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foigte  der  Tod.  Die  Aatopsie  ergab  eine  dnrchaus  gate  BeschaffeDheit  der 
irmwnnde  and  der  Brucbstellen ;  aach  an  der  Urethrotomiewunde  war  nicfats 
Abnonnes  nachweisbar.  Embolien  innerer  Organe  fanden  sicb  ebenfalis  nicht, 
^i^tn  aber  mebrfacbe  pyamiscbe  Gelenkentzündnngen. 

3)  Frau  S. ,  43  J.  alt,  wurde  am  8.  Apríl  mit  einem  grossen  Garcinom 
der  Feehten  Brust  anfgenommeii.  Die  Azillar-,  Sapraclavicular-  and  Jagular- 
drisen  waren  bereiis  betrachtíich  gescbwoUen.  Am  10.  April  Ampatatio 
mamoiae  and  Exstirpation  der  Acbseldrüsen.  Der  Tumor  war  sebr  blatreicb, 
es  mossten  riele  Qefasse  nnterbanden  werden ,  namentiicb  eine  grosse  Vene 
dieht  an  ihrer  Einmündung  in  die  Vena  aiillaris.  Die  Wande  wurde  offen  be- 
IttDdelt.  Am  12.  April  beftiger  Scbñttelfrost,  der  sicb  nicbt  wiederbolte,  an 
den  sicb  aber  eine  ganz  acate  Septicamie  scbioss.  Es  trat  eine  beftige  Pble- 
bitis  brachia]is  ein,  andere  Entzündungen  gesellten  sicb  dazu  und  am  23.  April 
erlag  Patíentin  einer  Peritonitis  diífusa.    Section  konnte  nicbt  gemacbt  werden. 

4)  Mane  P. ,  4  J.  alt,  war  früher  sebón  einraal  an  einer  Coxitis  in  Be- 
thanien bebandelt  worden  und  kam  am  12.  Mái*z  mit  einer  Coxitis  sinistra 
SQpparativa  in  das  Haus.  Am  24.  April  Resection  im  Hüftgelenk.  Kopf,  Hals 
Biid  Trochanter  wurden  entfernt.  Nasser  Carboljate-Verband.  Carbolintoxi- 
atioo,  daher  nacb  3  Tagen  Salicyljute-Verband.  Der  Verband  wurde  am 
Diehsten  Tage  dorcb  Urin  und  Facalmassen  sebr  rerunreinigt ,  und  wábrend 
Torfaer  kein  Fieber  bestanden  batte ,  traten  sogleicb  bebe  Temperaturen  ein. 
Die  Wonde  jancbte  stark.  Zwei  beftige  Scbñttelfroste  folgten  rascb  aufein- 
aoder.  profase  Diarrboen  gesellten  sicb  dazu,  nnter  lebbaften  Convulsionen 
crfoigte  am  2.  Mai  der  Tod.  Autopsie  ergab:  Pericarditis  baemorrbagica,  Myo- 
earditis  abscedens  miliarís  multiplex  (in  den  Abscessen  waren  reioblicbe  Mi- 
eroooccen  entbalten).  Infarctus  baemorrbagici  et  pulmonis  dextrí  et  lienis.  Ne- 
pbiitís  parencbymatosa  dúplex  incipiens,  Osteomyelitis  íemoris  sinistrí  pútrida. 

3.    Trismus  et  Tetanus  traumatici 
bmcD  2  Mal  vor,  beide  Male  mit  todtlichem  Ausgange. 

1)  B.,  22  J.  alt,  Feuerwerker,  batte  sicb  durcb  eine  Explosión  von 
Fenttwerkskorpem  scbwere  Verbrennungen  zweiten  und  dritten  Grades  am 
Kopf,  Gesicht,  Handen,  Armen  und  Brust  zugezogon.  Am  9.  Juni  kam  Pat. 
oaeb  Bethanien.  Bis  18.  Juni  normaler  Verlauf;  dann  trat  bocbgradiger  Tris- 
fflos  ein.  dem  Pat,  am  20.  Juni  erlag. 

2)  Frau  B.,  26  J.  alt,  wurde  am  8.  Marz  aufgenommen.  Sie  war  am  3.  Márz 
wnniUelst Fórceps  ziemlicb  leicbt  entbunden  worden,  batte  sicb  bis  zum  5.  Márz 
ranz  wobl  befunden.  Dann  traten  Scbmerzen  im  Kreuz  auf.  Der  am  8.  Marz 
dazugerafene  Arat  ordnete  sofort  die  Ueberfübrung  in  das  Krankenbaus  an, 
da  er  ein  gangranoses  Gescbwür  am  oberen  Tbeil  der  linken  fíinterbacke  fand, 
ín  dessen  Hóblung  eine  Mannesfaust  Platz  gebabt  b&tte.  Am  4.  Mai-z,  wo  er 
die  Patíentin  znletzt  geseben  batte,  war  an  der  Stelle  nocb  keine  Veránderung 
licblbar  gewesen.  Bei  der  Aufnabme  zeigte  das  Gescbwür  einen  sebr  miss- 
^igen  Grund  und  Rand,  gan granóse  Gewebsfetzen  bedeckten  die  Fláche; 
reieUidie  jaachige  Absondenmg.    Sofortige  energisobe  Ausatznng  der  Ge- 


382  Dr.  0.  Asohenborn, 

schwürsflache  mit  Acid.  nitr.  fum.  in  der  Narkose.  Die  Gangran  ging  zwar 
am  náchsten  Tage  noch  ein  wenig  weiter,  begrenzte  sicb  aber  am  10.  Man. 
Die  nekrotiscben  Fetzen  wurden  abgestossen,  so  dass  am  Boden  des  Ge- 
scbwüres  der  Knochen  blossgelegt  wurde.  Die  ganze  Flacbe  fing  unter  eioem 
Yerbando  mit  Aqua  Gblorí  an,  gat  za  granuliren.  Die  anfangliob  sebr  hohe 
Temperatar  sank  bis  fast  auf  die  Norm,  so  dass  das  Krankbeitsbild  sich  ent- 
schieden  besserte.  Am  16.  Marz  Abends  trat  Trísmus  ein,  der  trotz  geeig- 
neter  Gegenmittel  fortdauerte  and  sicb  am  19.  Marz  mit  Tetanus  yergesell- 
scbaftete.  In  Folge  der  RespirationsstdrQOgen  starb  Patientín  am  20.  Marz, 
nacbdem  in  der  Agone  nocb  die  Temperatar  bis  aaf  42,0^  sich  erhoben  hatte. 
Die  Nekropsie  ergab  nichts  Abnormes  ansser  zafalreiohen  subperitonealen 
Eccbymosen  im  fainteren  Doagl as' soben  Raume.  Ein  Uebergang  des  Ent- 
zündungsprocesses  Ton  der  Wande  aas  aaf  die  Meningen  liess  sich  nicht  nach- 
weisen. 

Es  moge  hier  noch  der  dritte  Fall  von  Trísmus  und  Tetanus 

Erwáhnung  finden,    der  behandelt  wurde,    wenn  er  auch  nicht  im 

Hause  entstand  und  nicht  ais  accidentelle  Wundkrankbeit  auftrat 

3)  F.,  40  J.  alt.  Schuhmacher,  hatte  in  den  letzten  Tagen  des  October 
eine  Wande  unter  dem  rechten  Auge  darch  einen  Schlag  mit  einem  Seidel  er- 
halten.  Dieselbe  war  obne  besondere  Zafalle  in  kurzer  Zeit  verheilt,  und  F. 
hatte  sich  vollig  wohl  befanden.  Seit  dem  28.  November  war  ihm  aber  eine 
eigenthümliche  Starrheit  der  Gesichtsmuskeln  aufgefallen ,  die  ihn  besonders 
beim  Kauen  hinderte.  Dieselbe  nahm  fortwahrend  zu  und  steigerte  sich  bis 
zar  Kieferklemme.  Am  3.  December  traten  krampfartige  Zuckangen  in  der 
Korpermasculatur  ein,  die  schon  am  4.  December  in  tetanische  Krámpfe  über- 
gingen  Am  5.  December  kam  Pat.  mit  vollstándig  ausgebildetem  Trísmos 
und  Tetanus  nach  Bethanien.  Die  Narbe  der  oben  erwahnten  Gesichtswunde 
zeigte  sich  ziemlich  fest  mit  den  darunter  liegenden  Geweben  verwachsen. 
Da  dieselbe  gerade  über  den  N.  infraorbitalis  fortlief,  so  lag  die  Wahrschein- 
lichkeit  nahe.  dass  derselbe  durch  die  Narbe  gezerrt  werde  und  so  Yeranlassang 
zum  Tetanus  und  Trísmus  gabe.  Daher  am  6.  December  Neurectomia  infraor- 
bitalis, bel  der  ein  etwa  1.5  Ctm.  langos  Stück  des  Nerven  entfemt  wurde. 
Der  Erfolg  war  vollstándig.  In  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  December  trat  noch 
ein  leichtes,  krampfartiges  Zusammenzucken  des  Korpers  auf,  seitdem  aber 
wiederholten  sich  die  Anfálle  nicht.  Der  Trismus  hatte  gleich  nach  der  Ope- 
ration  nachgelassen.  Der  Verlauf  der  Wundheilung  war  normal.  Bei  der  Ent- 
lassung  des  Patienten  bestand  auf  einer  Markstückgrossen  Stelle  der  Wange 
am  unieren  Ende  des  rechten  Nasenflügeis  Anasthesie. 

4.    Oedema  purulentum  acutum. 

1)  L.,  60  J.  alt,  Vergolder,  hatte  in  Folge  eines  Falles  eine  Bursitis 
praepatellaris  erworben ,  um  derentwillen  er  am  6.  Januar  das  Krankenhaus 
aufsuchte.  Die  Bursa  praepatellaris  wurde  er6£fnet  und  reichlich  Eiter  daraus 
entleert.    Sie  wurde  drainirt  and  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.    Schon 
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uch  3  Ta^en  aber  entwickelte  sich  eine  Phlegmone  cruris,  die  mehrfache  In- 
ósionen  erforderte.  Nach  einer  anfánglichen  Besserang  trat  rasch  das  acat- 
pomlente  Oedem  ein,  das  sich  über  den  ganzen  Oberschenkel  bis  zur  Htifte 
erstreckte.  Múltiple  Incisionen  blieben  erfolglos,  and  am  15.  Januar  starb 
der  bereits  Yorher  darcb  Tronk  sebr  herabgekommene  Patient  trotz  energiscber 
Dtfreichoog  yon  Analepticis  an  Erscb5pfang. 

2)  B.,  72  J.  alt,  Zermalmung  beider  Unterscbenkel ,  primare  Doppel* 
ampotation.    Acat-pomlentes  Oedem.    Tod.    S.  unter  Amputatio  cruris. 

5.    Delirium  tremens 
tnt  11  Mal  ais  Complication  yon  Wunden  auf,    3  Mal  mit  tódt- 
lichem  Ausgange.     Diese  3  Falle  sind: 

1)  P.,  27  J.  alt,  Katscber.    Aufgenommen  30.  Januar  mit  totaler  Zer 
mdmuDg  der  Weicbtheile  des  linken  Unterschenkels.    Am  31.  Januar  heftige 
Deliiien,  trotz  Narcotids  sich  steigemd,  bis  am  2.  Februar  früb  Gollaps  ein- 
utt  dem  Pat  trotz  Reizmitteln  erlag.  Die  Section  ergab  nichtsAbnormes. 

2)  S.,  37  J.  alt,  Arbeiter,  am  31.  Márz  aufgenommen  mit  complicirter 
Fnctir  des  rechten  Mittelfusses.  Antiseptischer  Verband.  Bis  2.  Aprii  ñor- 
maler  Yerlauf.  Dann  traten  furíbunde  Delirien  ein,  denen  Pat.  nach  24  Stun- 
den  erlag.   Die  Section  bot  nichts  Besonderes. 

3)  J.,  48  J.  alt,  Maler,  aufgenommen  8.  Juni  mit  complicirter  Fractnr 
des  linken  Unterschenkels  in  Folge  von  Hufschlag.  An  der  Aussenseite  des 
Uoterschankels  war  in  der  Mitte  eine  grosse  Wunde,  in  der  mehrere  Bruch- 
spiitter  zíemlich  lose  lagen.  Die  Weicbtheile  waren  in  betrachtlicher  Ausdeh- 
Qoog  gequetscht.  Es  wurde  trotz  der  Schwere  der  Yerletzang  die  Conserva- 
tion  anter  dem  antiseptischen  Yerbande  versucht.  Fixirung  in  H e  i  s  t  e  r  'scher 
lade.  Am  10.  Juni  heftige  Delirien,  bei  denen  trotz  Anlegung  von  Fesseln 
B&d  trotz  manueller  Fixirung  das  Bein  fortwahrend  bewegt  wurde.  Die  Aus- 
siditen  der  conserrativen  Behandlung  wurden  durch  die  Reizung  der  Wunde 
doTch  die  sich  immerfort  verschiebenden  Bruchsplitter  natürlich  ganz  ho£f- 
Bugslos  und  die  Unterschenkel-Amputation  wurde  in  Aussicht  genommen. 
Jedocb  erlag  Pat.  schon  yorher,  am  1 2.  Juni,  den  Delirien.  Die  Section  wurde 
Terweigert. 

Ausserdem  kam  Delirium  tremens  noch  8  Mal  yor:  4  Mal  bei 
Fracturen,  1  Mal  bei  einer  Schulterluxation,  1  Mal  bei  einer  Phleg- 
i&ODe  cnuris,  1  Mal  bei  einer  traumatischen  Periostitis  claviculae, 
1  Mal  bei  einer  Meningitis  cerebralis.  Eeiner  der  Falle  bot  etwas 
Besonderes  dar. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  zu  bemerken,  dass  yon  Nar- 
cotkns  durchgehends  Morphium  in  Anwendung  kam,  das  subcutan 
táglich  mehrmals  je  nach  Bedürfniss  gegeben  wurde.  Von  dem 
OUoralbydrat  ist  ganz  Abstand  genommen  worden,  da  bei  den 
Sn>aBen  Dosen  dayon,  deren  man  zur  Narkotisirung  tobender  Deli- 
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ranten  bedarf ,  doch  haufig  sehr  bedenkliche  CoUapszustande  vor- 
gekommen  sind.  Das  Morphium  hat  sich  in  dieser  Richtung  besser 
bewáhrt.  Daza  kommt  noch  die  Bequemlicbkeit,  dass  man  die 
subcutánea  Injectionen  ohne  Schwierígkeit  machen  kann,  wáhrend 
die  Einííihrung  des  Chloralhydrates  sowohl  per  os  ais  auch  per 
anum  bei  den  sich  fortwábrend  bewegenden  und  sich  gegcm  die 
widerlich  schmeckende  Arznei  sehr  stráubenden  Patienten  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stosst.  Oft  genug  wird  dann  noch,  wenn  man  den 
Eranken  eine  Dosis  eingeflosst  hat,  ein  Theil  davon  oder  auch  Alies 
wieder  ausgespieen,  so  dass  man  oft  gar  keine  Controle  hat,  wie  viel 
Chloralhydrat  die  Eranken  schon  bekommen  haben.  Alies  dies  wird 
bei  der  subcutanen  Anwendung  das  Morphiums  vermieden,  das  in 
narkotisirender  Wirkung  hinter  dem  Chloral  keinesweges  zurücksteht 
Die  Falle  vertheilen  sich  über  das  Jahr  so,  dass  auf  den  De- 
cember  3,  auf  den  Januar  2,  auf  April,  Mai,  Juni,  August,  Oc- 
tober,  November  je  einer  kommen. 

Chloroformtod 

ist  in  einem  Falle  vorgekommen  unter  etwa  2000  Narkosen.  Der  50  J.  alie 
Restauratear  R.  aus  Luckaa  warde  am  26.  Januar  wegen  eines  Gancroid  der 
Unterlippe  aufgenommen.  Derselbe  zeigte  im  Ganzen  den  Habitas  eines  Po- 
tators:  ziemlich  reichlicher,  weicher  Panniculus  adiposas,  blasse,  fahle  Ge- 
sicbtsfarbe,  schwacbliches  Aussehen.  Am  Herzen  nichts  Abnormes.  Am 
29.  Januar  soUte  die  Exstirpation  des  Tamors  vorgenommen  werden.  Der 
Kranke  wurde  aaf  den  Operationstisch  gelegt  und  die  Narkose  unter  alien 
VorsichtSDiassregeln  eingeleitet.  Nach  wenigen  Athemzügen  setzten  Puls  und 
Respiration  aus.  DasChloroform  wurde  sofort  weggelassen.  Wiederbelebungs- 
versucbe  aller  Art  wurden  angestellt:  Kautreize,  künstliche  Respiration.  Fara- 
disation  des  N.  phrenicus.  Die  Tracheotomie  wurde  schleunigst  gemacht,  aber 
Alies  vergeblich.  —  Die  Section  wurde  leider  von  den  Anverwandten  des  Ver- 
storbenen  nicht  gestattet,  aber  wir  konnen  wohl  mit  grosster  Wabrscheinlich- 
keit  annehmen,  dass  sich  in  Folge  desPotatoríum  ein  Fettberz  entwickelt  hatte. 

Zum  Schluss  kann  ich  nicht  unterlassen,  dem  dirigirenden 
Arzte  der  áusseren  Station  von  Bethanien,  Herrn  Geheimrath 
Wilms,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  meinen  wármsten  Dank 
auszusprechen  fur  die  gütige  Ueberlassung  des  im  vorstehenden 
Berichte  verarbeiteten  Materials. 


xn. 

Beitrag  zur  Casuistik  der  gelappten 

Fibrome. 

Vbn 

Vr.  Th.  eiacfc, 

AMlatenlea  «n  der  kfinl^  ohinaglMh«n  UniveraUftlaktlnik  tu  Barlin. 

(Hieran  Taf.  V.  Pig.  1—3.) 


Bei  der  Háafigkeit,  mit  welcher  Tumoren  der  Haut  einen  lap- 
pígen  Charakter  annehmen,  wie  z.  B.  das  Fibroma  moUascum  einen 
rein  polyposen  Habitas  zeigt,  ist  die  ungemein  seltene  Erscheinung 
reiner  Fibrome  der  Cutis  in  dieser  Form  aufifállig.  Herr  Geheimrath 
T.  Langenbeck  hatte  die  Güte,  mir  bei  Gelegenheit  eines  kürzlich 
in  der  £lÍQÍk  operírten  Falles  zwei  vor  langen  Jahren  beobachtete 
Aoabge  Falle  zar  Publication  za  ñbergeben. 

Fall  1.  Yon  dem  einen  Falle  kann  ich  naoh  mündlicher  Mittheilang 
éts  Herní  Geheimrathes  v.  Langenbeck  nur  erwahnen,  dass  es  sich  um  ein 
iangsam  wachsendes,  etwa  doppeli  Faastgrosses  Pibrom  handelte,  welches  die 
Haat  der  Gegend  des  rechten  Mnscalos  deltoides  einnahm  und  sioh  miorosco* 
piseh  ais  sebr  roich  an  brannem,  scholligen  Pigment  erwies.  Ueber  die  beiden 
uderen  Falle,  besonders  den  kürzlich  beobachieten,  sei  es  mir  gestattet,  aos- 
fiikriicber  su  beríchten. 

Fall  2.  Nicolaos  Hener,  Schollehrer  in  Watemewersdorff  in  Holstein, 
59  Jahre  alt,  worde  am  23.  September  1845  in  die  chirorgische  Klinik  za 
Kíel  aaígenommen.  Patient,  der  weder  an  Scropheln  nooh  an  Syphilís  gelitten 
Ittbeii  will,  ist  yon  kraftigem  Korperban  and  will  bis  za  seinem  22.  Jahre 
siete  gesnnd  gewesen  sein.  Dann  bemerkte  er  zafalUg  eine  schmerzhafte  Stelle 
«a  der  Rácksoito  des  rechten  Oberschenkels.  Sehen  konnte  er  diese  Stelle 
údit,  doeh  fahlte  er  daselbst  eine  Erhabenheit  der  Haat,  welohe  sehr  iangsam 
te  zar  gegenwárügen  Grosse  hervorwachs,  ohne  jedoch  Schmerzen  za  verur- 
üdien.    An  der  hinteien  Seite  des  rechten  Oberschenkels,  dioht  oberhaib  der 
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Fossa  poplítea  sitzt  eine  Ghampignonahnlíche ,  in  mehrere  Abtheilungen 
Oder  Lappen  zerklíiftete  Geschwulst  (vergl.  Tafel  V.,  Figur  1).  Die  Ge- 
schwulst  ist  fest  anzufühlen,  von  lebhaft  rother  Fárbuog  mit  einzelnen 
weicheren,  biáalich  gefárbten,  fluctuirendeD  Stellen  an  ihrer  übrigens 
glatten  Oberfláche,  wenig  beweglich  and  offenbar  mit  der  Schenkelfascie  ver- 
wachsen.  ÁQSgedehnte  Venennetze  bedecken  die  fíaat  in  der  Umgebung  der 
Geschwulst. 

Exstirpation  am  30.  September  1845.  Die  Geschwalst  wird  mit  ellip- 
tiscben  Hautschnitten  umschnitten  and  sammt  der  Fascie,  mit  der  sie  ver- 
wachsen  ist,  herausgenommen.  Blutang  stark,  aas  4 — 5  Arterien  uod  vielen 
Venen.  Die  Geschwalst,  darchschnitten  (vgl.  Taf.  V.,  Fig.  2),  ist  von  gleich- 
massig  festem  Gefüge,  mit  einzelnen  Cystenraamen,  die  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllt  sind.  Die  Hauptmasse  der  Geschwalst  ist  ockergelb,  mit  eingestreaten 
Pigmentmassen  yon  Kaffeebraaner  Farbung.  Viele  erweiterte  Geíasse  ziehen 
darch  die  Geschwalst.  Feine,  klein  geschl&ngelt  yerlaafende,  sich  yielfach 
durchkreazende  Fasern  bilden  die  Haaptmasse  des  Tomors.  Zwischen  diesen 
fanden  sich  gelbbraun  gefarbte  Agglomerate,  welche  wiederum  in  die  feinsten, 
lebhafte  Molecalarbewegang  zeigenden  Molecülen  zerfalien.  Die  Masse  der 
Pigmentkornchen  ist  so  gross,  dass  sie  das  ganze  Sehfeld  verdecken,  so  dass 
die  Fasern  der  Geschwalst  erst  nach  wiederholtem  Aaspinseln  des  Objectes 
gesehen  werden  konnen. 

Die  Wunde  heilte  langsam  darch  Granulation.  Pat.  yerliess  die  Anstalt 
mit  noch  nicht  ganz  yernarbter  Wunde  am  9.  Noyember  1845.  Am  10.  Oc- 
tober  1848  steilte  derMann  sich  wieder  yor.  Eine  glatte  Narbe  fíndet  sich 
an  der  Steile  der  früheren  Geschwulst,  die  Venennetze  sind  yerschwunden. 
Pat.  befindet  sich  yollkommen  wohl. 

Fall  3.  Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie.  Nach  Angaben  des  Vaters 
bestand  von  Geburt  an  auf  dem  Proc.  xiphoides  ein  etwa  Bohnengrosser, 
dunkel  pigmentirter  Naevus.  Ohne  anamnestisch  eruirbaren  Grund  entwickelte 
sich  hieraus  eine  langsam,  aber  continuirlich  wachsende  Geschwalst  vom 
2.  Leben^ahre  des  Patienten  an.  1876  riss  sich  Pat.,  ais  er  auf  einen  Baam 
kletterte ,  den  Tumor  in  dessen  ganzer  L&nge  auf.  Wiederholt  ist  die  Ge- 
schwulst mehr  oder  weniger  erhebiichen  traumatischen  Eínflüssen  ausgesetzt 
gewesen. .  Dieselbe  hat  spontan  niemals  Schmerzen  verursacht. 

Status  praesens.  Kleiner,  massig  kraftig  entwickelter  junger  Mann, 
gesunde  Gesichtsfarbe.  Die  inneren  Organe  ergeben  bei  der  Untersuchung 
keine  nennenswerthen  Abnormitaten.  Exantheme  und  Drüsenanschwellangen 
sind  nicht  vorhanden.  Auf  dem  unteren  Theile  des  Sternams  prásentirt  sich 
ein  über  Faustgrosser.  derb  anzufühlender  Tumor  von  exquisit  lappigem  Baue 
(vgl.  Taf.  V.,  Fig.  3).  Die  Gesciiwulst  ist  auf  ihrer  Basis  verschieblich,  da 
and  dort  auf  Druck  massig  empfindlich.  Die  Haut  über  derselben  hat  einen 
mehr  blaulich  glánzenden ,  steilenweise  narbigen  Habitas.  Von  dem  in  der 
Anamnese  erwlthnten  Naevus  ist  nichts  mehr  wahrzanehmen.  Am  7.  No- 
vember  1879  exstirpirte  Herr  Geheimrath  y.  Langenbeck  die  Geschwalst 
unter  antiseptischen  Cautelen.    Starke  Blatung,  namentlich   aus  zahlreichen 
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Uiffenden  Venen.    Der  Wandyerlaof  war  ein  durchaus  normaler.    Pat.  ist  be- 
leits  mit  einer  kleineii,  sobón  granalirenden  Wundflacbe  enüassen  worden. 

Die  anatomiflche  Untersacbang  ergab  folgenden  Befand:  Der  Tumor  be- 
sielit  aos  im  Ganzen  4  grosseren  distincten  Partieen,  yon  denen  der  fast  über 
Gáaseeigrosse,  links  gelegene  Haupttbeil  der  Gesebwulst  an  Masse  die  drei 
ifideren  am  etwa  das  Yierfacbe  übertrifft. 

Dieselben  sind  bis  auf  den  oberen,  welcber  sebr  unregelmássig  gestaltet 
isi  imd  an  einem  Fingerdicken  kanen  Stiele  sitzt,  annábernd  balbkugelig,  mit 
dir  Basis  in  der  ganzen  Aosdebnung  glait  zosammenbangend.  Ebenso  ist  der 
grosse,  links  gelegene  Tbeil  in  der  ganzen  Ausdebnung  seíner  unteren  Fláobe 
in  direetem  Zusammenhange  mit  dem  subcutanen  Fettgewebe.  Die  £pitbel- 
decke  lánfi  über  s&mmtlicbe  Tumoren  glatt  binweg,  mit  Ausnahme  yon  wenigen 
kkinen  Rnnzeln,  welcbe  sicb  in  anregelmassiger  Anordnang  über  sámmtlicben 
Kaoton  yorfinden.  Der  grossere,  links  gelegene  Tumor  zeríallt  seinerseits  in 
ÚW&  oberen  und  in  einen  unteren  Tbeil,  weloh'  letzterer  der  kleinere  ist  uod 
aich  darcb  eine  tiefe  Abscbnürung  ancb  ausserliob  yon  dem  oberen  Tumor 
trenoeo  lásst  (entsprecbend  dem  in  der  Anamnese  angegebenen  Trauma). 
Beben  ihm  zunacbst  liegt  ein  etwa  Taubeneigrosser,  langlicher,  yon  der  Ge- 
fitalt  einer  Parannss ,  der  yon  dem  yorher  erwahnten  unregelmássigen ,  poly- 
posen  Knoten  an  seinem  oberen  Theile  bedeckt  wird.  Naob  -aussen  bángt  er 
dnreh  eine  leicht  yon  der  umgebenden  normalen  Haut  sicb  abbebende  strang- 
fomige  Brücke  mit  dem  am  meisten  nach  recbts  gelegenen  Knoten  zusammen, 
welcber  fast  die  Grosse  eines  kleinen  Hühnereies  erreicbt  und  in  seinem  obe- 
len Theile  gleichfalls  yon  dem  lappigen  Tumor  bedeckt  wird.  Der  letztere 
tBdÜch  zeigt  einige  knoUige  Auswüchse  und  ist  im  Uebrigen  yon  derselben 
iasserlicben  Beschaffenheit,  wie  die  anderen  Knoten. 

Die  yorber  erwabnte  strangartige  Brücke  zwischen  den  beíden  zuerst 
beschríebenen  kleineren  Knoten,  so  wie  der  Eiuschnitt  z'./ischen  den  beiden 
kütbescbríebenen  zeigen,  im  Gegensatz  zu  der  relatiy  normaler  Haut  ent- 
sprecheoden  Bedeckung  der  Tumoren,  eir^"-!  exquisit  bláulich  glánzenden  Ha- 
MtBs,  wie  man  ihn  bei  j.eder  Narbe  yorfíhdet.  Ebenso  erweist  sicb  die  Haut 
xvischen  dem  Haupttumor  und  dem  kleinen  polyposen,  streifig  und  leicht  zer- 
klñflet,  yon  blaugrauer,  narbiger  Farbung. 

Die  Hauptdurchscbnitte  sammtlicber  Tumoren  erweisen  sicb  ais  gleich- 
Bássig  bestebend  aus  einer  derben  Masse,  welcbe  in  einem  durchscheinenden, 
kicht  gelblicb  gefarbten  Gmndmaterial  ein  sehr  feines,  opak  weisslicbes  Netz- 
verk  seigt,  dessen  Mascben  in  der  wechselndsten  Anordnuog,  bald  mehr,  bald 
weniger  streifig ,  ebenso  wie  die  Faserzüge  yon  gerade  noch  wahrnebmbarer 
Groase  sind. 

Das  Caserige  Gewebe  yerdichtet  sicb  an  den  meisten  Stellen  nach^der 
Peripherie  zu  derartig,  dass  es  dort  ein  gleichmássig  weisses  Gewebe  bildet, 
so  welches  sích  direct  die  ganz  zarte  Epithelscbicbt  anscbliesst.  Mit  blossem 
Aflge  wahrnebmbare  Gefasse  sind  nicht  yorbanden. 

Senkreoht  zu  den  Einscbnürungen  geführte  Schnitte  zeigen  überall  ein 
Behr  oder  weniger  lockeres  Gefüge  yon  dem  namlichen  Charakter,  wie  in  der 

«•  L»i|«Bb«ek,  ÁrvtaiT  f.  Chinurgie.  XXV.  2.  26 
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übrigenGescbwtilst  and  zahlreiche  Blutgefasse.  Dieses  Gewebe  bildet  zwischen 
dem  grosseren  der  zuletzt  beschríebenen  and  dem  polypdsen  Tumor,  sowie 
zwischen  diesem  and  dem  Haapttumor  eine  etwa  2  MÜlimeter  stailce  Verbin- 
dung,  welche  direct  auf  das  sabcutane  Fettgewebe  übergeht,  ohne  dass  man 
an  diesen  narbigen  Partieen  irgend  etwas  der  eigentlichen  Tamormasse  Eni- 
sprecbendes  wahrzunehmen  yermochte. 

Die  oben  erwáhnte  strangformige  Brüoke  zwischen  2  Knoten  entspricht 
einer  etwas  hervorgehobenen,  narbig  yeranderten  Partie  der  omgebenden  Haat. 
An  diesen  Stellen  findet  sich  üeben  den  zahlreichen  Blutgefassen  stellenweise 
rothbraunes  Pigment  mit  leicht  schieferigem  Tone. 

In  der  Umgebung  des  Tumors  sind  Haut  and  Fettgewebe  yon  normalem 
Anssehen. 

Microscopisch  besteht  der  Tumor  aus  in  den  yorschiedensten  Ríchiangen 

yerfilztem ,  mehr  oder  weniger  lockerem ,  faserígen  Bindegewebe  mit  massig 

zahlreichen  zelligen  Elementen.    Die  Einschnürungen  zeigen  überall  neben 

.  derbfaserigem  Bindegewebe  kornig  scholliges  Pigment  in  massiger  Aasdehnung. 

Epicrise.  Es  sind  im  Ganzen  zwei  Umstaade,  welche  uns 
die  eben  beschríebenen  Tumoren  besonders  interessant  erscheinen 
lassen: 

1)  die  Lappung  und 

2)  die  starke  Pignieütbildung. 

Beide  lassen  sich  vielleicht  in  einen  engen  Gausalnexas  bríngen. 

Für  die  Entstehung  der  Lappung  sind  meiner  VorstcUung  nach 
folgende  Ansichten  zalássig: 

a)  Es  entwickeln  sich  unabhángig  von  einander  mehrere  ge- 
trenate  Tumoren  und  bilden  schliesslich  einen  lappigen 
Tumor. 

b)  Ein  mehr  fláchenhafter  Tumor  wáchst  verschieden  schnell; 
seine  einzelnen  Theile  entwickeln  sich  knoUig,  resp.  poly- 
pos  bei  von  Anfang  an  vorhandener  Continuitat  der  Masse. 

c)  Ein  bereits  zu  einer  gewissen  Grosse  angewachsener  Tumor 
verodet  aus  irgend  welchen  Gründen  (z.  B.  durch  Trauma 
mit  Narbenbildung)  in  einzelnen  Partieen.  Diese  Partieen 
ziehen  sich  nach  dem  Ausgangspunkte  des  Tumors  zurück, 
wáhrend  die  intacten  Theile  (natürlich  in  einer  anderen 
Richtung)  weiterwachsen. 

Letztere  Ansicht  würde  die  Anwesenheit  reichlichen  Pigmentes 
ais  restirenden  Blutpigmentes  (herrührend  yon  traumatischen  Ha- 
morrhagieen)  in  der  ungezwungensten  Weise  erkláren.  Welcher  von 
diesen  drei  Vorgángen  ausschliesslich  oder  in  hervorragendem  Maasse 
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in  onseren  Fallen  stattgefunden  hat,  lásst  sich  mit  Sicherheit  kaum 
mehr  entscheiden  und  dürfte  namentlich  die  Wahl  .schwanken  zwi- 
schen  dem  unter  a)  und  c)  skizzirten  Modus  der  Entwickelung. 
E?entaell  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  beide  Vorgánge  be- 
theiligt  sind,  zumal  die  Anamnese  aller  Falle  traumatische  Ein- 
flosse  mit  Bestimmtheit  angiebt,  und  namentlich  in  dem  jüngst 
beobachteten  Falle  die  bereits  vorher  gelappte  Geschwulst  durch 
ein  tiefgreifendes  Trauma  (Aufreissen  des  ganzen  Tumors)  eine  neue 
Lappung  erfuhr.  Andererseits  steht  der  Annahme,  dass  sich  der- 
artige  Tumoren  aus  mehreren  Wachsthurascentren  zu  entwickeln 
Termóchten,  kaum  etwas  im  Wege.  Was  jedoch  die  Pigmentirung 
anbelangt)  so  lasst  sidí  schwerlich  annehmen,  dass  dieselbe  durch 
.metaboüsche  *  Thátigkeit  der  Zellen  entstanden  sei,  wie  man  dies 
lB.  bei  aus  einem  Naevus  melas  entstandenen  Tumoren  zu  glauben  ge- 
neigt  wáre.  Die  Anamnese  ergiebt  auch  nur  in  dem  dritten  Falle  einen 
Ton  Geburt  an  dagewesenen  pigmentirten  Naevus,  von  dem  man 
jetzt  nichts  mehr  wahrzunehmen  im  Stande  war  und  den  man 
erentuell  fur  die  Aetiologie  der  Entwickelung  zu  verwerthen  ge- 
neigt  sein  konnte. 

Ich  mochte  schliesslich  fur  onsere  Falle  mich  dahin  entschei* 
den,  dass  im  Wesentlichen  Lappung  sowohl  ais  Pigmentirung  ledig- 
Gch  traumatischen  Einflüssen  ihre  Entstebung  verdanken. 


ErUtrang  der  Abbildungen  auf  Taf.  Y.  Fig.  1—3. 

Rgiir  1.  Gelapptes  Fibrom  von  Heuer  (FaU  1). 
FigQT  2.  Darchschmt  desselben  Tumors. 
Pigw  3.   Gelapptes  Fibrom  yon  Fall  3. 

A.  Haapttumor. 

B.  ünterer  Lappen. 

C.  Seitlicber  Lappen. 

B.  Oberer  polygonaler  Tumor. 

E.  Narbige  Einziehang  nacb  Trauma  zwiscben  zwei  Lappen. 
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Ein  Osteoma  spongioso-medullosum  genu 
nach  Tumor  albus  chronicus. 

Von 

Dr«  Th.  Cilack, 

ÁMtatenton  am  kónigl.  ohirargisolien  Clinioam  in  BatUb. 

(Hierzu  Taf.  V.  Pig.  4.) 


Die  Beziehungen  chronisch  entzündlicher  Processe  zar  Entwícke- 
lung  yon  Tumoren  sind  eine  bisher  relativ  wenig  ventilirte  Frage. 
Es  erscheint  daher  geboten,  bei  der  Bedeutung  dieser  Angelegen- 
heit  jeden  Fall,  der  einiges  Licht  auf  etwa  bestehenden  Causal- 
nexus  zwischen  diesen  beiden  pathologischen  Zustanden  zu  werfen 
im  Stande  wáre,  genauer  za  untersuchen.  Herr  G.-R.  von  Lan- 
genbeck  hatte  die  Güte,  mir  einen  zar  Demonstratíon  der  eben 
besprochenen  Verhaltnisse  recht  geeigneten  Fall  zar  Fublication  zu 
überlassen. 

Patient  stammt  aus  gesander  Familie,  ist  ais  Kínd  niemals  erheblich 
erkrankt  gewesen.  In  seinem  15.  Lebei^jahre  empfand  er  angeblich  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  heftige  Schmerzen  im  linken  Kniegelenke;  gleich- 
zeitig  stellte  sich  eine  erhebliche  Schwellung  des  Gelenkes  ein.  Im  folgenden 
Jahio  bildeten  sich  mehrere  Fisteln,  unter  anderen  eine  am  Oberschenkel.  Es 
wurde  auch  eine  Incisión  gemacht,  welcbe  inzwiscben  wieder  zagebeilt  ist. 

Zwei  Jabre  nacb  dem  Beginne  der  Erkranknng  entwickelte  sich  eine  Er- 
krankung  des  rechten  Hüftgelenkes,  yon  welchem  aus  sich  eine  Reihe  von 
Fisteln  bildeten.  Der  letzte,  jetzt  noch  Eiter  secernirende  Flstelgang  existirt 
bereits  drei  Jabre.  Patient  hat  tom  Beginne  seiner  Erkranknng,  also  seit  be- 
reíts  zehn  Jahren,  zu  Bett  gelegen  oder  im  Rollstahle  gesessen. 

Status  praesens.  Patient  ist  ein  mageres,  far  sein  Alter  (25  Jahre) 
wenig  entwickeltes  Indiyidaam  mit  gelblichem  Teint.    Beide  Beine  sind  stark 
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nach  aussen  rotirt;  dio  Füsse  liegen  mit  den  ansseren  Fnssrandem  auf  der 
Bettfláehe,  aosserdem  in  extremer  Pes  equinus-Stellung. 

Das  linke  Knie  prasentirt  sich  ais  m&chtiger,  fast  kugeliger  Tumor  ron 
ziemlich  derber  Consistenz.  Bewegnngen  im  linken  fíaftgelenke  sind  moglich ; 
die  active  Beweglichkeit  der  ganzeD  Extremitat  ist  minimal  za  nennen.  Rechts 
besteht  im  Hüftgelenk  beschrankte  Beweglichkeit;  die  Fisteln  sind  sammtlich 
bis  aaf  eine,  welche  auf  das  Pectén  ossis  pubis  führt,  ausgeheilt.  Die  Unter- 
sochung  der  inneren  Organe  ergiebt  nichts  Besonderes ;  Allgemeinzustand  and 
Verdaanng  befriedigend,  keine  Albominurie. 

Am  5.  December  wurde  die  Amputatio  femoris  sin.  etwa  kleín  handbreit 
oberhalb  des  Kniegelenkes  ausgefuhrt.  Die  Weichtheile  waren  ungeheuer  derb 
vnd  schwielig  verdickt,  auch  das  Bindegewebe  um  die  Gefasse  erwies  sich  so 
máchtig,  dass  die  Unterbindung  der  weit  klaffenden  durchschnittenen  Qefásse, 
sowie  das  Náhen  mit  ungemeinen  Schwierigkeiten  verknüpft  erschien.  Der 
znr  Bedeckung  des  Knochenstumpfes  abpraparírte  Periostlappen  war  etwa 
fiogerdick. 

Anatomische  Beschreibung.  Die  amputirte  Extremitat  erscheint 
im  Kniegelenk  flectirt}  der  Foss  befindet  sich  in  extremer  Pes  equinus-Stellung. 

Das  Kniegelenk  selbst  bildet  einen  machtigen,  fast  kugeligen  Tumor  (der 
Irósste  Umfang  betragt  56  Ctm.),  dessen  Contouren  gegen  den  exquisit  atro- 
phischen  Ober-  und  Unterschenkel  steil  abfallen. 

Die  Hautdecke  uber  dem  Tumor  erscheint  welk,  da  und  dort  blaulich 
sUozand.  Aosserdem  prasentiren  sich,  um  die  ganze  Circumferenz  yertheilt, 
namentlich  jedoch  an  den  beiden  Seiten  tiefe  Einziehungen  yon  exquisit  nar- 
iHgem  Charakter. 

An  der  Aussenseite  dringt  die  Sonde  durch  eine  Oeffnung,  aus  welcher 
sich  aoch  aaf  Druck  Eiter  entleert,  etwas  oberhalb  der  Patella  in  die  Tiefe. 

Ein  sagittaler  Durchschnitt  zeigt  zunachst  eine  enorme  Verdickung  der 
Weichtheile  durch  fibros-speckige  Infiltration,  welche  mit  der  aufFallend  dünnen 
B«deckang  des  Unterschenkels  grell  contrastirt.  (Der  grosste  Durchmesser  des 
Kniegelenkes  betragt  16  Gtm.). 

Tibia  und  Fibula  bieten  in  ihrer  ganzen  Lange  eine  Gorticalschicht  von 
1—1,8  Mm.  Dicke;  die  Markhóhle  ist  erfüUt  mit  atrophischem  Fettmarke, 
velcbes  da  und  dort  durch  Qallertmark  ersetzt  wird.  Fast  noch  überraschen- 
der  ist  die  Atrophie  der  Fusswurzelknochen. 

Talus  und  Calcaneus  z.  B.  zeigen  in  einer  Hülle  von  Gorticalsubstanz, 
velche  kaum  die  Dicke  einer  starken  Eierschale  übertreffen  dürfte,  ein  Netz- 
verk  TOQ  fast  spinngewebeartigenSpongiosabalkchen  mit  sparlich  eingelagerten 
larkmassen. 

Weichtheile,  wie  Knochen  des  Unterschenkels,  bieten  demnach  das  ty- 
piscbe  Bild  einer  langjahrígen  Inactivítatsatrophie.  Schwerer  zu  interpretiren 
erscheint  das  Bild,  welches  die  Ságeflache  des  fniheren  Kniegelenkes  aufweist. 
Die  olere  Epiphyse  der  Tibia  wird  gebildet  yon  einer  stark  Fingerdicken 
Schícht  spongioser  Substanz,  yon  ihr  aus  erstreckt  sich  eine  ebenfalls  aus 
SpoQgiosa  mit  sparlichen,  markerfallten  Hohlraumen  bestehende  Verbindungs- 
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brücke  von  3  Ctm.  Lange  nnd  2  Ctm.  Dicke  nach  den  Condylen  des  Femar 
hin.  Hart  an  dieselben  anstossend,  liegt  nach  yorn  und  unten  dorch  eine 
Bindegewebsschicht  getrennt,  die  Patella  (Fig.  4.  P). 

Der  Durschnitt  derselben  hat  eine  Lange  von  9  Ctm.  und  eine  Dicke 
yon  4,5  Ctm.;  dieselbe  besteht  im  Wesentlicben  aus  spongioser  Sabstanz;  nach 
vorn  befindet  sicb  an  derselben  ein  grosser  markerfüllter  Hohlraum,  wáhrend 
der  hin  tere  Theil  durch  einen  überwiegend  spongiosen  Zustand  sich  auszeichnet. 
Zwischen  hinterer  Patellar-  und  vorderer  Tibiaflache  stosst  man  auf  eine  etwa 
Apfelgrosse  Masse  von  polygonaler  Gestalt.  Dieselbe  zeigt  auf  dem  Darch- 
schnitte  weisse ,  derb  faserige  Züge  mit  eingelagerten  Fettmassen.  Ihr  Cen- 
trum  wird  gebildet  von  einem  etwa  Kirschgrossen  Erweichungsherde ,  mit 
bráunlich  gelbem  Inhalte  (Fig.  4.E.),  von  dem  aus  die  Sonde  in  die  vorhin 
erwáhnte  Fisteloffnung  an  der  ausseren  Oberflache  des  Kniees  gelangt.  Gra- 
nulations-  und  Eiterbildung  resp.  Narbengewebe  ist  sonst  im  früheren  Gelenke 
nirgends  anzutreffen,  da  der  reslirende  Raum  desselben  von  den  Condylen  des 
Fémur  eingenommen  wird,  welche  sich  ais  unregelmássig  kugeliger  Tumor 
prasentiren. 

Dieser  Tumor,  dessen  grosster  Durchmesser  1 2  Ctm.  betragt,  bietet  ein 
ausserordentlich  buntes  Bild  dar,  welches  den  Eindruck  erweckt,  ais  seíen  nór- 
male Knochenbestandtheile  in  planloser  Weise  umgerührt  worden  und  spater- 
hin  in  diesem  zwecklosen  gegenseitigen  Verhaltnisse  fíxirt  geblieben.  Am 
wenigsten  yertreten  erscheint  Gorticalis,  wahrend  spongiose  und  Marksubstanz 
in  etwa  gleicher  Menge  vorhanden  sind.  Man  konnte  das  macroscopische  Bild 
etwa  mit  folgenden  Worten  definiren:  In  einem  spárlichen  groberen  Balken- 
system  compacter  Knochensubstanz  prásentirt  sich  ein  überaus  reichlichesNetz- 
werk  yon  Spongiosabalkchen  mit  eingelagerten  Markmassen,  und  zwar  in 
durchaus  systemloser,  atypischer  Weise.  Hier  enge  Spongiosamaschen,  unter- 
brochen  von  grosseren  markhaltigen  Raumen,  dort  Balken  compacter  Knochen- 
substanz  in  regelloser  Anordnung,  das  Ganze  umhüUt  von  speckig-fibrosen 
Weichtheilen. 

Epicrise.  Zunáchst  tritt  die  Frage  in  den  Vordergrund,  wie 
man  den  eben  beschriebenen  Zustand  pathologisch-ahatomisch  taufen 
soUe.  Aus  der  erorterten  anatomischen  Beschreibung  geht  hervor, 
dass  sich  an  Stelle  des  früheren  Gelenkes  (mit  Ausnahme  des  vorhin 
beschriebenen  Erweichungsherdes)  nur  physiologieche  Gewebe  in 
ungewóhnlicher  Menge  vorfanden.  Es  besteht  also  eine  Hetero- 
metrie  im  Sinne  Virchow's  und  zwar  ist  im  Wesentlicben  Spon- 
giosa  und  Mark  neugebildet  worden,  wáhrend  die  compacte  Substanz 
mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Ein  derartiger  quantitativer  Excess, 
eine  Hyperplasie  physiorogischer  Knochenbestandtheile  in  der  Aus- 
dehnung,  wie  wir  sie  in  unserem  Falle  vorgefunden,  und  welche  am 
reinsten   in    der  Patella   mit  Erhaltung   der   ursprünglichea  Form 
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anitritt,  gehSrt  in  das  Gebiet  des  Geschwulstartigen.  Wir  müssen 
demnach  diesen  hyperplastischen  Zastand  ais  eiaen  Tumor  betrach- 
ten  und  Dennen  ihn  nach  den  hanptsáclilich  in  demselben  yertre* 
teñen  Geveben  ein  Osteoma  spongiosum  medallosum. 

Die  zweite  Frage  ist  die  nach  der  Genese  des  Tumors.  Ein 
Osteom  im  Kniegelenk  bietet  allerdings  an  sich  nichts  Aufifallen- 
des.  Im  Wachsthum  begriffene  Enochen  pradisponiren  bekanntlich 
zar  Osteombildang ;  der  Gallas  luxuríans  ist  gewiss  auch  nichts 
Andeles  ais  ein  hyperplastisches  Osteom,  so  dass  es  nicht  ais  be- 
sondere  Baritat  gelten  dürfte,  wenn  sich  bei  nnserem  Patienten  aus 
irgend  welchen  átiologischen  Grunden,  ausgehend  von  der  unieren 
Bpiphyse  des  Fémur,   ein  Osteom  im  Kniegelenk  entwickelt  hátte. 

Das  aafiFallende  Moment  in  unserem  Falle  ist  seine  Aetiologie. 
Die  Anamnese  ergiebt,  dass  vor  10  Jahren  bei  dem  Patienten 
eine  Eniegelenks-Entzündung  mit  Ansgang  in  Eiterung  aufgetreten 
sei;  im  íolgenden  Jahre  erkrankte  in  áhnlicher  Weise  das  rechte 
Hüftgelenk,  an  dem  heute  noch  eiternde  Fistein  in  die  Gelenkhohle 
fabren  und  welches  demnáchst  resecirt  werden  solí. 

Auch  der  anatomische  Befund,  die  tiefen  narbigen  Einziehun- 
gen  an  der  Oberfláche,  die  fibros  speckige  Infiltration  der  Weich- 
tieile,  der  Eiter  secernirende  Fistelgang,  welcher  zu  der  oben  be- 
schríebenen  fibros  lipomatSsen  Masse  mit  centralem  Erweichungs- 
l»erde  (zwischen  hinterer  Patellar-  und  yorderer  Tibiafláche)  ííihrt, 
die  knócheme  Ankylose  zwischen  der  Tibia  und  dem  Fémur,  sind 
nnwiderlegliche  Beweise  einer  langjáhrigen  Entzündung.  Der  ana- 
tomische Befund  spricht  also  für  die  Genese  eines  Osteoms  im  Knie- 
gelenk aus  einem  Tumor  albus  chronicus;  demnach  hátte  sich  auf 
dem  Boden  eines  chronischen  Entzñndungsprocesses  eine  Geschwulst 
entwickelt 

Es  wñrde  sich  schliesslich  drittens,  im  Anschiusse  an  die  eben 
erorterte  Genese  unseres  Tumors,  um  den  Nachweis  analoger  Ver- 
káHnisse  bei  der  Entwickelung  anderer  Geschwülste  handeln. 

Bei  alteren  Personen  bilden  sich  (aus  irgend  welchen  átiolo- 
gischen Momenten,  z.  B.  localen  mechanischen  Irritationen  durch 
Tabackspfeifen)  bekanntlich  ab  und  zu  Rhagaden  und  bei  dauern- 
dem  Reize  ulcerative  Entzündungsprocesse  der  Mundwinkel.  Nun 
ist  nichts  gewóhnlicher,  ais  dass  sich  auf  dem  Boden  dieser  chro- 
íúschen  Entzündung  nach   verschieden   langer  Zeit  Carcinomo  ent- 
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wickeln.  Der  Uebergang  von  laDgjáhrígem  Lupus  der  Haut  in 
Carcinombildung  ist  ein  gar  nicht  seltenes  Ereigniss.  In  seiner 
reichen  Bildermappe  besitzt  Herr  G.-R.  von  Langenbeck  eine 
Reihe  von  Zeichnungen,  die  in  der  vollkommensten  Weise  demon- 
stríren,  wie  nach  langjáhrígem  Bestehen  aus  einem  Lupus  exuberans 
der  Nasen-  oder  Gesichtshaut  ein  Carcinom  hervorspriesst,  und  auf 
der  Klinik  befindet  sich  im  Augenblick  ein  26jáhriger  junger  Mann, 
der  seit  15  Jahren  an  lupdser  Erkrankung  der  Gesichtshaut  leidet 
und  bei  dem  aus  den  am  starksten  afficirten  Fartieen  ein  Tumor 
hervorgewachsen  ist,  welcher  nach  der  Exstirpation  auf  dem  Durch- 
schnitt  makroskopisch  und  mikroskopisch  das  typische  Bild  eines 
cutanen  Cancroids  darbot.  Der  lupose  Process  ist  ja  nur  eine  Gra- 
nulationsbildung  mit  Neigung  zum  Zerfail  und  daher  wenig  Tendenz 
zur  Heilung.  Hat  dieser  Zustand  eine  gewisse  Zeit  bestanden,  so 
erscheint  es  durchaus  nicht  wunderbar,  wenn  er  die  am  meisten 
irritirten  Nachbargewebe  zu  hyperplastischer  Thátigkeit  anreizt  In 
einem  gewissen  Stadium  ist  es  bekanntlich  überhaupt  schwer  zu 
entscheiden,  ob  es  sich  um  Lupus  oder  Carcinom  handelt,  da  aty- 
pische  Epithelwucherung  auch  bei  Lupus  vorkommt,  mithin  unter 
Umstanden  histologisch  nur  der  quantitative  Excess  die  Bezeichnung 
Carcinom  rechtfertigen  dürfte. 

Los  sen  beschreibt  im  XIII.  Bande  dieses  Archivs  einen  Fall 
von  ulcerirtem  Carcinom  der  Stirnhaut  bei  einem  ISjáhrigen  Mid- 
chen.  Die  Geschwulst  hatte  sich  aus  seit  2  Jahren  bestehenden 
Acnepusteln  mit  Entzündnng  der  benachbarten  Haut  entwickelt 
Anomale  Hyperplasie  des  Drüsenepithels  ist  bei  gewissen  Acnefor- 
men  die  Norm;  ein  hoherer  Grad  der  Hyperplasie  gehort  in  das 
Gebiet  der  Adenome.  Zum  Carcinom  stempelt  den  Zustand  die 
Atypie,  welche  im  Wesentiichen  auch  nur  eine  Function  der 
Heterometrie  ist. 

Diese  Analogieen,  denen  man  gewiss  noch  andere,  z.  B.  das 
Yerháltniss  langsam  benarbender  Granuiationsfláchen  zur  Bildung 
von  Keloiden  hinznfügen  konnte,  lassen  es  unzweifelhaft  erscheinen, 
dass  aus  entzündlichen  Frocessen,  wenn  dieselben  nicht  durch  Gra- 
nulations-  und  Narbenbildung  zum  Stillstand,  d.  h.  zur  Heilung 
gebracht  werden,  sondern  einen  chronischen  Reizzustand  der  um- 
gebenden  Gewebe  bedingen,  Tumoren  sich  entwickeln  konnen.  Dass 
aus  luposer  Haut  oder  ulcerirter  Lippenschleimhaut  Carcinome,  aus 
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Narbengewebe  Keloide,  aus  Gelenkentzündungen  Osteome  hervor- 
gehen,  erklárt  sich  ungezwungen  aus  den  localen  Verháltnissen. 
In  dcr  Haut  und  Schleimbaut  reagirt  das  zum  Proliferiren  so  sehr 
disponirte  Epithel  auf  den  entzñndlichen  Reiz,  in  einer  Narbe  das 
Bindegewebe,  in  Gelenken  dagegen  die  Epiphysenenden  der  betref- 
íenden  Knochen. 

Die  eben  erorterten  Verhaltnisse  demonstriren,  ein  wie  enger 
Casaalnexns  zwischen  entzñndlichen  Processen  und  Tumoren  besteht. 
Ebenso  wie  ein  wachsender  Tumor,  z.  B.  ein  Carcinom,  unter  Um- 
stánden  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Entzündung  der  Um- 
gebnng  veranlasst,  kann  vice  versa  auf  dem  Boden  entzündlicher 
Processe  je  nach  localen  Verháltnissen  und  individuellen  Prádispo- 
sitioncD  dieser  oder  jener  Tumor  sich  entwickeln. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  erscheint  es  für  unseren 
spedellen  Fall  durchaus  erklárlich,  dass  sich  aus  einem  Tumor 
albas  genu,  d.  h.  aus  einem  chronischen  Entzñndungsprocesse  ein 
wirklicher  Tumor  und  zwar  ein  Osteom  entwickelt  hat. 


Erklftnmg  der  Abbildmig  anf  Taf  Y.  Fig.  4. 

Fig.  4.  A.  Ankylose  zwischen  Tibia  nnd  der  Geschwulst  der  Condylen  des 

Fémur. 
£.  Erweicbungsherd,  yon  dem  aus  die  Fistel  an  die  Aussenseite  des 

Gelenkes  führt. 
P.  Die  hyperplastische  Patella. 
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Ueber  die  Háufigkeit  des  angeborenen  Platt- 

fasses,  mit  Bemerkungen  über  die  Gestalt  des 

Fusses  des  Neugeborenen  überhaupt 


Von 

Dr.  Otto  KUstner, 

Profeasor  in  Jeoa. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Nachfelgende  Seiten  beanspruchen  nicht,  dem  Leser  neue  6e- 
sichtspunkte  weder  über  die  Entstehung  noch  über  die  Anatomie 
einer  vielbesprochenen  DiflFonnitát  zu  geben:  die  genetischen  Ge- 
sichtspunkte,  welche  unten  berührt  werden,  wurzeln  bereits  im 
klassischen  Alterthume  unserer  Wissenschaft,  über  die  anatomi- 
schen  Details  stehen  uns  klassische  Arbeiten  der  Neuzeit  zu  Ge- 
bote.  Wohl  aber  beanspruchen  sie,  dem  Chirurgen  eine  Anschauung 
davon  zu  verschaflFen,  wie  háufig  und  in  wie  hohem  Grade  die  Ge- 
staltung  gerade  des  Fusses  von  bereits  intrauterin  wirkenden  Druck- 
und  Raumbeschránkungs-Verháltnissen  abhángig  ist,  in  wie  hohem 
Maasse  der  Einfluss  die  ser  Momente  mit  dem  einer  primaren 
Wachsthumsenergie  interferirt,  wie  unter  dem  Einfluss  dieser  Mo- 
mente sehr  oft  bereits  der  Fuss  geboren  wird  mit  kaum  zu  repa- 
rirenden  Wachsthumsanomalieen.  Weiter  wird  ersichtlich  werden, 
wie  eine  consequente  Beobachtung  Neugeborener  viel  deutlichere 
Anschauungen  über  dergleichen  Verháltnisse  giebt,  ais  die  Beob- 
achtung und  das  Studium  von  Leichen  Neugeborener  oder  schon 
lángere  Zeit  extrauterin  gelebt  habender  Kinder,  ein  Beobachtungs- 
material,  welches  bisher  fast  ausschliesslich  den  Forschern  ge- 
dient  hatte. 
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Es  sind  also  im  Wesentlichen  nur  Zahlen,  welche  ich  den 
ehirargischen  Fachgenossen  zur  Eenntniss  bríngen  mochte;  wenn 
ich  sonst  etwas  mehr  auf  den  Gegenstand  eingehe,  ais  es  bel  dem 
Bekanntsein  der  Tbatsachen  nothwendig  scheint,  so  geschieht  das 
mir  zum  Zweck  der  Motivirung. 

Scit  etwa  einem  Jabre  tintersuchte  ich  die  Füsse  aller  Neu- 
geborenen,  die  mír  zu  Gesicht  kamen,  und  machte  mir  Notizen 
darüber.  Es  bestátigte  sich  dabei  die  Vennuthung,  die  mich  dazu 
veranlasst  hatte,  dass  viel  mehr  Plattfiisse  geboren  würden,  ais 
angenommen  wird.  Nach  den  Arbeiten  der  massgebenden  Schrift- 
steller  Hneter,  Lücke,  Volkmann  sind  congenitale  Plattfiisse 
schr  selten;  nur  bei  Konig  (Lehrbach  der  Chirurgie)  finde  ich: 
,Doch  sind  anch  congenitale  Plattfússe  durchans  nicht  etwa  selten 
Torkommende  Contracturen*. 

Ich  fand,  dass  yon  150  hinter  einander  nnterschiedslos  unter- 
SQChten  ausgetragenen ,  sonst  wohlgebildeten,  lebenden  Kindem  13 
entschiedene  Plattfiisse  hatten  (8,6  pCt.);  davon  betrafen  je  2 
Mde  Füsse,  11  nur  einen;  es  kamen  also  auf  300  Füsse  15  Platt- 
fnsse  (5  pCt). 

I.    Anatomisches. 

Zur  objectiven  Feststellung  eines  Plattfusses  am  Neugeborenen 
konnte  ich  nicht  zu  dem  schlagenden  Beweismittel  greifen,  welches 
«ns  am  Erwachsenen  zu  Gebote  steht.  Es  würde  nicht  genügen ,  die 
Fassstapfen  zu  controliren,  denn  der  Sohlenabdruck  eines  Neu- 
geborenen ist  stéts,  auch  der  des  starksten  Supinationsfusses,  so, 
dass  man  nach  ihm  einen  Plattfuss  diagnosticiren  müsste.  Fig.  1,  2,  3 
stellen  auf  berusste  Glasplatten  abgedrückte  Sohlen  von  ganz  nor- 
malen  Füssen  Neugeborener  dar.  Dieselben  sind  gewonnen,  indem 
der  Unterschenkel  angefasst  und  der  Fuss  so  auf  die  Glasplatte 
gcsetzt  wurde,  dass  alie  3  Punkte,  die  beim  Stehen  in  Betracht 
kommen  würden  (Tub.  calcanei  post.,  Capitula  oss.  metatarsi  L 
^A  V.)  die  GlaspJatte  gleichzeitig  berührten.  Von  der  Glasplatte 
^rde  dann  das  Bild  auf  Papier  abgedrückt  und  hierauf  durch 
tebergiessen  mit  einer  dünnen  Gummilosung  oder  mit  Milch  fixirt. 
Die  Figuren  sind  also  die  negativen  Bilder  der  Glasplatten- 
^bdrncke,  so  dass  mithin  das  mit  r  bezeichnete  Bild  jedesmal  dem 
wchten,  das  mit  1  bezeichnete  dem  linken  Fusse  entspricht.    Nun 
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ist  Fig.  3  der  Abdruck  eines  Kindes  mit  relativ  sehr  voUkom- 
menem  Gewolbe,  vielleicht  dem  voUkommensten  von  den  150  Kin- 
dern,  aber  auch  dieses  fallt  noch  so  aus,  wie  von  einem  mássigen 
Plattfusse  eines  Erwachsenen,  etwa  wie  No.  11.  von  den  Volk- 
mann'schen  Schemata  (Volkmann,  Krankheiten  der  Knochen 
S.  725).  Der  Grund  davon  liegt  nun  einmal  darin,  dass  beim 
Kinde  die  Unterhautfettschicht  gerade  an  der  Sohle  verháltniss- 
mássig  dicker  ist,  ais  am  Erwachsenen,  so  dass,  selbst  wenn  das 
Fussgewolbe  sehr  ausgebildet  wáre,  die  Fettlage  schon  stets  einen 
moglichst  voUen  Abdruck  der  Sohle  zu  Stande  kommen  lassen 
würde.  Weiter  ist  der  Knochen-  und  Bandapparat  beim  Neu- 
geborenen  so  nachgiebig,  dass  schon  durch  sehr  zartes  Aufdrücken 
des  Fusses  auf  die  Glasplatte  ein  recht  voUkommenes  GewSlbe 
ausgeglichen  werden  würde;  endlich  aber  ist,  trotz  der  outrirten 
Supinationsstellung  des  Fusses  am  Neugeborenen ,  eine  eigentliche 
Wolbung  nur  sehr  selten  vorhanden  oder  nur  sehr  schwach  aus- 
gebildet. Das  hatHueter  bereits  sehr  richtig  hervorgehoben:  das 
Fussgewolbe  bildet  sich  erst  im  extrauterinen  Leben,  und  zwar  sind, 
so  viel  ich  weiss,  auch  jetzt  noch,  wie  damals,  die  Kráfte,  welche 
den  Fuss  wolben,  gánzlich  unbekannt. 

Diese  diagnostische  Methode  liess  also  hier  im  Stich.  Ich  ver- 
zeichnete  ais  Plattíusse  (Pedes  calcaneo-valgi)  nur  die,  bei  denen 
sich  folgende  Charaktere  fanden: 

1)  Ausgesprochene  Convexitát  der  Sohle  derart,  dass  mit 
einem  einmaligen  Aufsetzen  des  Fusses  nur  ein  Segment  der  Sohle 
hátte  abgedrückt  werden  konnen;  wegen  dieser  Convexitát  macht 
der  Fuss  einen  ausserordenllich  langen  Eindruck;  ist  der  Plattfuss 
nur  einseitig,  so  kann  man  mit  dem  Centimetermaasse  diesen 
Eindruck  zur  Objectivitát  durch  Vergleich  mit  dem  anderen  nor- 
mal gebildeten  Fusse  erheben  (Fig.  5,  6). 

2)  Dagegen  ist  der  Rücken  des  Fusses  concav  zusammenge- 
bogen;  es  findet  sich  an  ihm  raeist  eine  reichere  Faltenbildung  der 
Haut,  ais  unter  normalen  Verháltnissen,  wogegen  die  Falten  an 
der  Sohle  verstrichener  erscheinen,  ais  normal  (Fig.  5,  6). 

3)  An  der  unieren  Hálfte  des  Unterschenkels  findet  sich  nach 
aussen  von  der  Crista  tibiae  eine  tiefe  Delle  in  den  Weichtheilen, 
in    welche   der  Fuss    hineinpasst.     Der  ünterschenkel  ist  an  der 
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entsprechenden   Stelle   messbar   dünner,    ais   der   eventuell  wohl- 
geíoimte  andere  (Fig.  5,  a). 

4)  Eine  kürzere,  tíefere,  einem  Enocheneindrack  entsprechende 
Delle  findet  sich  hart  yor  dem  Malleolus  extemas;  diese  Delle 
kommt  auch  an  normalen  FoetQsfussen  yor,  dann  aber  bei  Weitem 
nicht  bis  ZQ  der  Tiefe,  wie  man  sie  am  Flattfusse  beobachtet 
(Rg.  5,  b). 

5)  Die  spontane  Haltang  des  Fusses  ist  sehr  stark  pronirt, 
etwas  abducirt  und  hochstgradig  dorsalflectirt;  liegt  das  Kind  auf 
dem  Rñcken,  wo  moglich  im  warmen  Bade,  so  íallt  der  Fuss  mit 
der  Spitze  nach  aussen  um,  liegt  aber  zugleich  so  stark  dorsal- 
flectirt, dass  Dorsum  pedis  und  Unterschenkel  sich  nahezu  oder 
ganz  beruhren  (Fig.  4,  6). 

Schon  der  Emck  hart  yor  dem  áasseren  Enochel  liess  uns 
darchblicken ,  dass  die  Alteration  hier  das  Enochensystem  mit 
betroffen  hatte.  Es  stellt  derselbe  nichts  Anderes  dar,  ais  einen 
tiefen  Einschnitt  im  yorderen  Fortsatze  des  Calcaneus.  Es  war 
ebeníalls  Hueter,  der  ais  Eigenthümlichkeit  des  foetalen  Cal- 
cáneos, ais  Hauptcharakter  des  klumpfussig  angelegten,  normalen 
Foetosfusses  heryorgehoben  hatte,  dass  der  Frocessus  anterior  cal- 
canci,  im  Profil  betrachtet,  wesentlich  nicht  yiel  niedriger  sei,  ais 
das  Corpus.  Bei  der  andauemden  Supinatíonsstellung  und  bei  dem 
Mangel  jedweder  Belastung  des  Fusses,  sei  es  yom  Eorpergewicht 
ws  oder  yon  etwelchem  Drucke  yon  der  Sohle  her,  fehlt  der  innige 
Contact  z¥ñschen  Talus  und  Calcaneus,  der  den  dreieckigen  Fort- 
satz  des  ersteren  nach  yome  auf  den  Fortsatz  des  letzteren  auf- 
drñckt  und  ihn  schliesslich  im  Laufe  der  Jahre  durch  immer  und 
immer  sich  wiederholende  Belastungs- Impulse  so  in  den  yorderen 
Fortsatz  des  Calcaneus  einschleift,  dass  in  diesem.die  Auskehlung, 
Gradlitát  entsteht,  die  wir  am  Erwachsenen  finden.  Anders  am  Platt- 
fiísse  der  Neugeborenen:  Zwar  yariirt  die  Dicke  des  yorderen  Cal- 
caoeusfortsatzes  am  normalen  Foetusfusse  in  grosserer  Breite, 
ais  man  nach  Hueter's  Beschreibungen  erwarten  soUte;  es  kommt 
immer  cine  recht  erhebliche  Quote  yon  Einderfiissen  yor,  welche 
Gnen  recht  deutlichen  Enick  im  Calcaneus  tragen,  einen  Enick,  in 
den  der  dreieckige  Fortsatz  des  Talus  hineinpassi;,  ohne  dass  man 
a»  diesen  Füssen  diejenigen  Gestalt  gebenden  oder  yielmehr  ver- 
QBstaltenden  Einflñsse  yermuthen  oder  nachweisen  konnte,  welche 
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an  unseren  Flattfassen  sicher  gewirkt  haben;  man  kann  reclit 
háufig  bei  ganz  besonders  wohlgestalteten,  nieist  nicht  sehr  fetteii, 
soüdern  mehr  grácil  gebauten  Neugeborenen  diesen  Enick  im  Cal- 
canens  vor  dem  ausseren  Kaochel  durch  die  Haut  darchfuhlen,  da- 
gegen  fehlt  er  bei  exquisiten  Supinationsfdssen  besonders  fetter 
Kinder  gánzlich.  Hier  aber  an  den  Flattfiissen  ist  er  aasserordent- 
lich  ausgeprágt.  Hat  man  nun  noch  das  Glück  gehabt,  einen  Flatt- 
fuss  eines  Kindes  obduciren  zu  konnen ,  so  überzeugte  man  sich  auf  s 
Untrüglichste ,  dass  hier  diese  Verháltnisse  doch  die  Grenze  der 
normalen  Schwankungsbreite  erheblich  überschritten,  dass  hier  der 
Yordere  Fortsatz  des  Caicaneus  abnorm  tief  ausgekehlt  ist,  so  tief 
oder  yerháltníssmássig  noch  tiefer,  ais  man  es  beim  Erwachse- 
nen  sieht. 

Diese  Auskehlung  non  gestattet  ein  ganz  anderes  Lagenings- 
verháltniss  des  Talos  und  Caicaneus  aufeinander,  ais  sonst  am 
Foetusfusse  moglich  ist  Man  betrachte  die  Gelenkfláchen  des  Talas 
und  Caicaneus  von  vorne,  wie  sie  der  Chopart'sche  Schnitt  prá- 
sentirt:  am  Erwachsenen,  wo  eine  starke  Auskehlung  des  Froc. 
ant.  cale,  yorhanden,  liegen  sie  schrág  neben  einander,  beim  Foetus, 
wo  eine  solche  íeblt)  und  beim  Einde  dagegen  mehr  íibereinander. 
Weiter  war  es  ebenfalls  ein  Funkt,  den  besonders  Hueter  be- 
tonte,  dass  die  Gelenkfláche  des  Talus  für  das  Os  naviculare,  von 
yome  betrachtet,  ein  Oval  darstellt,  dessen  lange  Achse  am 
Erwachsenen  schrág  yon  unten  innen  nach  aussen  oben,  beim 
Foetus  dagegen  quer  yon  aussen  nach  innen  yerláuft,  so  dass 
es  bei  letzterem  mehr  liegt,  bei  ersterem  halb  steht.  Dieses  Oval 
liegt  nach  oben  und  innen  neben  der  4-  oder  5eckigen  Gelenk- 
fláche des  Caicaneus  (Fig.  A).  Ganz  anders  am  Flattfusse  des 
Neugeborenen  (Fig.  G).  Hier  steht  das  Gelenkoyal  des  Talus  aus- 
gesprochen  schrág  mit  der  langen  Axe  yon  innen  unten  nach  aussen 
oben  gerichtet;  es  findet  sich  aber  auch  nicht  mehr  innen  und 
oben  neben  der  Gelenkfláche  des  Caicaneus,  sondern  yielmehr  hori- 
zontal neben  ihr. 

Ich  gebe  zur  Veranschaulichung  der  Umwandlung  des  Foetus- 
fusses  in  den  Fuss  des  Erwachsenen  eine  Scala  yon  Enfacebíldem 
der  Gelenkfláchen  des  Talus  und  Caicaneus  (Fig.  A — F).  Diese 
Bilder  sind  sámmtlich  Poríraits  yon  Práparaten,  die  ich  der  Güte 
des  Herrn  Hofrath  Schwalbe  danke.  G  und  H  stammen  yon  congeni- 
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talen  Plattfüssen;  an  G  ist  die  Schrags?telíu&g  des  Taluso vales 
ganz  wie  beim  Erwachsenen  and  an  beiden  vorzügiich  das  Tief- 
liegen  desselben,  neben  der  Calcaneasgelenkfláche  gut  tu.  seben. 

Auf  diesen  Enfacebüdern  nicht  gut  darzustellen  (in  Pig.  H 
fibñgens  dorch  das  Sehwácherwerden  der  Contouren  angedeatet), 
jedoch  von  ebenfalls  grosser  Bedeutung  ist,  dass  das  Gelenkoval 
des  Talas  nicht  steil  nach  yorne,  sondern  naoh  vorne  und  stark 
nach  anten  nach  der  Sohle  za  sieht  Um  dieses  Moment  also 
fmterscheidet  sich  der  Talos  unserer  Plattñisse  wesentlieh  rom 
Talas  des  normalen  Erwachsenen ;  diese  EigenthQmHcbkeit  sagt  ans, 
dass  die  Pronation  resp.  Abflachung  am  Flattfasse  des  Poetas  be* 
reits  ñber  den  Orad,  den  sie  jemals  nonnaierweise  beim  Erwach- 
señen  erreicht,  hinausgeschossen  ist;  sie  würde  bereits,  wenn  man 
sie  am  Erwachsenen  íande ,  ais  patholegisch  auízufassen  sein.  In 
dieser  Eigenthümlicbkeit  also  berührt  sich  bereits  der  Talas  dieses 
eongenitalen  Plattfasses  mit  dem  Talas  des  statischen  Plattfasses 
des  Erwachsenen.  Wáhiend  nnn  die  Gelenkfláche  des  Galcaneas 
fir  das  Os  caboides  viel  za  grossen  individnellen  Yerschiedenheiten 
onterworfen  ist,  ais  dass  man  hier  in  Abweichongen  yom  aller- 
gewdhnlichsten  ^Charakteristisches''  sehen  tmd  daníach  Gesetze  auf- 
stellen  sollte ,  so  glaabe  ich  doch  noch  mit  Sicherheit  einen  Unter- 
schied  im  Verhalten^der  Gelenkfláche  des  Galoaoeas  für  den  Talas 
ZQ  beobachten.  Gewóhnlich  stellt  dieselbe  am  Poetas  einen  Keget- 
maDtelabschnitt  dar,  dessen  Bogen  hinten  aassen,  dessen  Spitze 
Torne  innen  liegt.  Das  ist  an  den  Plattfüssen  nicht  der  Pall :  hier 
liegt  der  Bogen  genaa  aassen ,  die  Spitze  genan  innen ,  also  eben- 
ütlls  in  ganz  ahnlicher  Weise ,  wie  sonst  unter  normalen  Yerhált- 
mssen  am  Erwachsenen. 

Wir  haben  sonach  wesontliehe  Veránderangen  am  Enochen- 
system  der  Plattfüsse  nachgewiesen,  Veránderangen,  welche  sonst 
am  Theil  den  Fass  der  Erwachsenen  charakterisiren.  Von  den 
«rsterwáhnten:  starker  Einknick  im  Calcaneas,  Sohrágliegen  und 
Tiefistehen  des  Gelenkoyales  des  Talas,  kann  ich  mit  Bestimmtheit 
bekanpten,  dass  sie  aach  alie  den  Plattfassen  zakamen,  die  ich 
úcht  obdaciren,  sondern  nar  an  lebenden  Kindern  beobachten 
konnte;  ersterer  ist  deatlich  darch  die  Weichtheile  durchzusehen, 
letzteier  ist  deatlich  mit  dem  Tastsinne  wahrzanehmen.  Von  dem 
Terklten  der  Gelenkfláche  des  Galcaneas  für  den  Talas  kann  man 
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am  Lebenden  keine  klare  Vorstellung  gewinnen,  pathologísche  Ver- 
ánderungen  mitUn  nicht  wahrnehmen. 

Diese  Eigenthñmlichkeitea  des  congeni  talen  Plattfosses,  welche 
denselben  in  seiner  Form  dem  Fusse  des  Erwachsenen  erheblich 
nahem,  sind  einmal  erzeugt  durch  andauernde  PronatioDsstellung, 
andererseits  aber  gestatten  sie  auch  extrauterin  eine  weit  erheblichere 
Pronation,  ais  die  ist,  welcber  der  nórmale  Foetusfuss  fáhig  ist  Dayon 
kann  man  sicfa  leicht  überzeugen :  Bindet  man  námlich  an  die  Sohle 
eines  Neugeborenen  ein  Brettchen,  wie  eine  Sandale,  so  dass  das- 
selbe  mit  der  Kante  nach  hinten  zu  die  Hacke  des  Rindes  um  ein 
Eleines  überragt,  bestreicht  diese  Eante  mit  Eohle  oder  Tinte,  legt 
dann  den  Unterscfaenkel  auf  eine  Papierplatte  and  hált  ihn  daraof 
fest,  bezeichnet  sich  femer  auf  letzterer  mit  ein  Paar  Contour- 
stríchen  die  Richtung  des  Unterschenkels  und  macht  dann  Passiv- 
Pronation  und  Supination ,  und  drückt  allemal ,  wenn  die  excessive 
Stellung  erreicht  ist,  das  Sohlenbrettchen  fest  auf  die  Papieruuter- 
lage,  so  zeicfanet  die  mit  Tinte  bestrichene  Eante  die  Winkel  auf, 
um  die  überhaupt  Excursionen  moglich  sind.  Beim  gewohnlichen 
Fusse  des  Neugeborenen  nun  ist  der  Supinationswinkei  von  der 
Mittelstellung  aus  meist  enorm  gross,  der  Pronations winkel  meist 
sebr  klein.  Ersterer  erreicht  ausserordentlich  háufíg  70  Grad,  letz- 
terer meist  nur  etwa  20;  jedoch  sind  in  diesem  Punkte  die  indi- 
viduelien  Verscfaiedenheiten  nicht  geríng.  Ich  babe  bei  Füssen,  an 
deren  Wohlgebildetheit  nicht  zu  zweifeln  war,  auch  nur  Supinations- 
winkei yon  40  verzeichnet.  Ganz  anders  aber  beim  Plattfusse: 
Wird  der  Fuss,  wenn  er  unbeeinflusst  sich  selbst  überlassen  ist, 
schon  in  Pronation  gehalten,  so  ist  ausserdem  der  Winkel  der  mog- 
lichen  Pronation  stets  sehr  gross  (40 — 50  Grad).  Man  betrachte 
Fig.  4;  an  dieser  ist  zu  sehen,  dass  er  in  der  Spontanhaltung  des 
Fusses  schon  beiláufig  20—30  Grad  betrágt.  BedeutungsvoUer 
aber  ist,  dass  der  Supinationswinkei  enorm  eingebüsst  hat;  so 
misst  er  an  einem  der  yon  mir  yerzeichneten  Plattfusse  nur  etwa 
20 — 25  Grad  yon  der  Mittellage  aus. 

So  áhnlich  nun  auch  die  Pronations-  und  Supinationsbreite 
des  congenitalen  Plattfusses  der  normalen  des  Erwacbsenen  ist, 
so  ist  eine  ganz  andere  Frage,  ob  bis  in's  Dotail  der  Hemmapparat, 
welcher  bei  der  Supination  bei  beiden  sich  so  fríih  geltend  macht, 
derselbe  ist.    Er  scheint  mir  am  Plattfusse  des  Neugeborenen  wirk- 


Deber  die  Hanfigkeit  des  aogeborenen  Hattfasses.  403 

lieh  weniger  durch  eine  Yergrosseruñg  des  Sustentaculum  tali  ge- 
bildet  ZQ  werden,  wie  am  normalen  Fusse  von  Erwachsenen,  ais 
Tielmebr  durch  die  eigenthiimliche  Stellung  des  Talushalses;  eine 
irgendwie  nennenswerthe  Vergrdsserung  des  Sustentaculum  tali  be- 
steht  an  den  yon  mir  skeletirten  Fiattfussen  sicher  nicht.  Dagegen 
gestattet  schon  das  Schrágliegen  des  Talushalses,  wie  wir  es  bei 
den  Plattfüssen  beobachteten,  ein  Au£steigen  desselben  auf  den 
Processos  ant.  cale,  wie  es  bei  dor  Supination  nothwondig  ist, 
nicht,  um  so  weniger,  wenn  die  Gelenkfláche  des  Talus  íur  das 
Os  nanculare  noch  stark  nach  unten  liegt 

Wáhrend  ich  nun  Veránderungen  im  Verlaufe  der  Sehnen  und 
Moskehí  nicht  habe  beobachten  kSnnen,  so  urgirte  ich  oben  recht 
w^entliche  Alterationen  der  oberfláchlichen  Weichtheile. 

Constant  fand  sich  am  Unterschenkel,  nach  aussen  von  der 
Crista  tibiae  ein  meist  recht  tiefer  lángso valer  Eindruck,  ein  Ein- 
drack,  in  den  der  Fuss  mit  dem  Rücken  hineinpasste ,  in  den 
binein  man  ihn  leicht,  ohne  dem  Einde  den  geringsten  Schmerz  zu 
machen,  legen  konnte,  und  in  den  er  sich  selbst,  wenn  das  Kind 
onbeeinflusst  von  Windel  und  Wickelbett  in  seiner  Haltung  war 
nnd  annáhernd  dieselbe  Haltung  einnahm,  die  er  im  Uterus  be- 
sessen  hatte,  also  im  behaglichen  warmen  Bade,  spontan  legte. 
Diese  Delle  war  nicht  selten  so  tief,  dass  daselbst  der  Unter- 
sehenkel  messbar  dunner  war,  ais  ebenda  der  eventueii  wohl- 
gebíldete  andere;  und  wenn  sich  diese  Delle  wohl  auch  nur  wenige 
Tage  laog  hielt,  so  blieb  die  relative  Dünnheit  des  Unterschenkels 
doch  langer  bestehen. 

Gleich  wichtig  und  meines  Wissens  bisher  ebenfalls  noch  nicht 
beachtet,  sind  andere  constante  Weichtheil -Alterationen  am  Fusse 
selbst: 

Entsprechend  der  Convexit&t  der  Sohle,  waren  an  derselben 
die  sonst  so  reichlichen  Falten  ausserordentlich  ausgegláttet ,  ver- 
stríchen.  Dagegen  war  das  Dorsum  des  Fusses  concav  und  dem- 
gemass  hier  eine  weit  reichlichere  Faltenbildung  zu  beobachten, 
ais  an  der  Planta.  Diese  Falten  am  Rücken  haben  ganz  constan- 
ten  Yerlauf.  Wáhrend  die  grosseren  quer  über  den  Rücken  von 
einem  Knochel  zum  anderen,  etwa  3—4  an  Zahl,  verlaufen  und 
UD  stárksten  auf  der  ausseren  Seite  sichtbar  sind,  so  sieht  man 
stets  noch  zwischen  denselben  die  Oberhaut  in  kleine,    sehr  dicht 

T.LaB|«ab*ek,  ArehlT  L  Ghlntrgl*.  XXV.  S/  27 


404  Dr.  0.  Küstner, 

stehende,  ausserordentlich  zahlreiche,  quer  zu  den  grossen  gestellte 
Fáltchen  gelegt  (Fig.  5).  Diese  kleinen  Fáltchen  sind  der  Aus- 
druck  dafíir,  dass  die  grossen  noch  nicht  ausreichten,  die  in  der 
áttssersten  Dorsalflexion  des  Fusses  überflüssig  werdende  Haut  unter- 
zubringen;  flectiren  wir  den  Fuss  plantarwárts ,  so  gleichen  sich 
die  kleinsten  Falten  ebenso  aus,  wie  die  grossen.  In  den  Tiefen 
dieser  Falten  ebenso,  wie  in  der  Delle  nach  aussen  von  der  Crista 
tibiae  babe  ich  in  den  Fallen,  in  denen  ich  darauf  achtete,  auch 
wenn  das  Eind  sonst  sehr  reichlich  mit  Vernix  caseosa  bedeckt 
war,  wenig  oder  gar  keine  Vernix  unmittelbar  nach  der  Geburt 
gefunden. 

n.    Aetiologisches. 

Die  Theorie,  die  angeborenen  Fassdifformitaten  úberhaupt  mit 
dem  Uterusdrnck  in  genetischen  Zasammenhang  zu  bringen,  ist 
eine  sehr  alte.  Zu  Gunsten  derselben  ist  an  der  Hand  einiger 
excessiver  Formen  sowohl  von  Platt-  ais  von  Elumpfuss  das  unan- 
fechtbarste  Beweismaterial  von  Volkmann  und  Lñcke  nenerer 
Zeit  beigebracht  worden;  unanfechtbar  deshalb,  weil  von  diesen 
Autoren,  ausser  an  den  Enochen  des  Fusses,  auch  noch  an  der  Haut 
ganz  entschiedene  Spuren  eines  lange  anhaltenden  Druckes  nach- 
gewiesen  worden  waren.  Wir  werden  unten  sehen,  in  wie  weit  wir 
an  den  von  uns  beschriebenen  Plattííissen  gleichwerthige  Indicien, 
die  für  einen  intrauterín  gelastet  habenden  Drack  zeugen,  aafzu- 
weisen  haben. 

Wáhrend  nun  von  mancher  Seite  bedingungslos  die  Moglich- 
keit  solcher  anscheinend  isolirten  Druckáusserungen  auf  nur  ein- 
zelne  Eorpertheile  des  Foetus  acceptirt  wurde ,  hatten  Andera  wieder 
„theoretische**  Bedenken  und  glaubten  das  Vorkommen  solcher 
Druckáusserungen  nicht  mit  den  Gesetzen  der  Physik  vereinbaren 
zu  kónnen.  Solche  Bedenken  lagen  auch  den  Einwánden  zu  Grande, 
die  gegen  den  franzosischen  Ghirurgen  Martin  geltend  gemacht 
worden  sind,  welcher  in  den  30er  Jahren  in  der  ausgedehntesten 
Weise  den  Fruchtwassermangel  für  die  Genese  der  Fussdifformi- 
táten,  besonders  des  Elumpfusses,  ausbeutete.  Diese  Bedenken 
wurzeln  in  der  Anschauung,  dass  wáhrend  der  Graviditát  der  Foetus 
umhüUt  sei  von  einem  ihn  allerseits  umgebenden  Mantel  von  Fnicht- 
wasser ;  dieser  Flüssigkeitsmantel  übertrage  nun  nicht  nur  den  con- 


Ueber  die  Haafigkeit  des  angeborenen  Plattfasses.  405 

stanten  Intrauterindrack  w&hrend  der  Schwangerschaft,  sondern 
Mch  jeden  wáhrend  derselben  (travail  insensible)  oder  spáter 
(Geburt)  irgendwo  sich  geltend  machenden  Zuwachs  von  Druck 
gleichmássíg  auf  die  gesammte  Oberflache  des  Foetus  and  konne 
ule  zur  Folge  haben,  dass  schliesslich  nur  einzelne  Theile  des 
Foctüs,  wie  die  Füsse,  die  Spuren  des  Druckes  tragen.  Das 
Fehierhafte  dieser  Anscbanung  beruht  darin,  dass  nach 
ihr  diejenigen  Theile  des  Foetus,  an  welchen  schliess- 
lich die  Druckspuren  zu  sehen  sind,  anch  wirklich  allein 
and  keine  anderen  die  gedrñckten  Theile  gewesen  sein 
sollen. 

Um  mich  nun  gegen  die  Basis  dieser  Irrthfimer  zu  wenden, 
so  haben  die  exacten  Untersuchungen  der  letzten  Jahre,  besonders 
die  TOQ  Fehling,  aufs  Elarste  bewiesen,  dass  man  gemeiniglich 
tther  die  mittlere  Fruchtwassermenge  zu  hoch  veranschlagt  hatte, 
ood  dass  diese  Durchschnittsmenge  eine  weit  geringere  ist;  dass 
sie  fur  das  Ende  der  Graviditat  etwa  620  Gr. ,  fiir  den  9.  Monat 
«íwa  423  Gr.  betrágt.  Ausserdem  aber  haben  Fehling's  exacte 
untersuchungen  ergeben,  dass  in  iramerhin  recht  vielen  Fallen  die 
Frachtwassennenge  sicher  weit  geringer  ist,  dass  sie  nur  wenige 
Ifflidert  Gramme  betragen  kann. 

Wenn  nun  schon  nicht  bei  normaler  Fruchtwassermenge,  so 
Docíi  yiel  weniger,  wenn  dieselbe  sich  erheblich  unter  der  Norm  hált, 
ist  in  der  spáteren  Zeit  der  Graviditat  der  Foetus  in  einen  Frucht- 
wassersack  suspendirt  zu  denken,  wie  es  in  den  ersten  Foetal- 
BJonaten  der  Fall  ist,  sondern  das  Fruchtwasser  betrágt  nur  so 
fiel,  dass  es  gerade  dazu  hinreicht,  die  Lñcken  und  Áusbiegungen 
uszafollen ,  um  welche  die  Form  des  Foetuskorpers  abweicht  von  der 
«nregclmássigen  Ovoidgestalt  des  üteruscavums.  In  yielen  Fallen 
also  liegt  zu  Ende  der  Graviditat  der  Foetus  mit  grosseren  Thei- 
l«n  seiner  Oberflache  unvermittelt  der  Innenseite  des  Amnios  an. 
^QD  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Schatz  nachgewiesen,  dass 
in  der  spáteren  Graviditatszeit,  unabhángig  von  temporáren  Con- 
tractionen  im  Uterus,  ein  von  seinem  Tonus  resp.  seiner  passiven 
Spannong  abhángiger  Druck  existirt,  der  etwa  5  Mm.  Hg.  betragen 
ro*f.  Liegen  Foetustheile,  ohne  von  Fruchtwasser  umhüUt  zu  sein, 
der  Cteruswand  an,  so  triflft  diese  Theile,  wie  sonst  das  Frucht- 
*M8er,  ein  Druck   von  5  Mm.  Hg.     Ist  ein  solcher  Theil  (Fuss) 
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diesem  Drucke  lange  genug  ausgesetzt  and  ist  er  durch  irgend 
welchen  «Zufall*  (Contractioa  des  üterus,  active  Bewegung  des 
Foetus)  in  eine  abuorme  (hyperpronirte)  Lage  gekommen,  so  kann 
dieser  sonst  ja  geringe  Druck  hinreichea,  den  Theil  (Fuss)  in  eincr 
abnormen  Haltung  dauernd  zu  íesseln  und  dem  Wachsthum  der 
Enochen  eine  andere  fiichtung  zu  geben,  ais  dasselbe  sonst,  wenn 
es  nnbeeinflusst  geblieben  wáre,  genommen  haben  wñrde.  Es  ist 
das  also  derselbe  Druck,  der  in  den  spáteren  Schwangerschafts- 
monaten  die  gekrümmte  Haltung  des  Foetus  bedingt,  derselbe 
Druck,  der  Ober-  und  Unterschenkel  in  dauernder  Flexión  erhált, 
derselbe  Druck,  der,  wieFritsch  (Arch.  f.  Gyn.  XII.  415)  zeigte, 
auch  erhebliche  Lateralflexionen  der  Wirbelsáule  (Hals)  zu  erzeugen 
im  Stande  ist.  Dass  gerade  an  den  Füssen  ein  solcher  Dmck 
leicht  deformirend  wirken  kann,  dafur  haben  wir  den  Grund  in 
der  zarten  Construction  des  Fussgelenksmechanismus  zu  suchen; 
an  den  anderen,  grober  construirten  Partieen  des  Foetus  (Steiss, 
Rücken,  Eopí)  gewahrt  man  keine  Deformationen,  obwohl  der 
Druck,  der  auf  diese  Theile  lastete,  dieselbe  Hohe  be- 
sass,  wie  der,  welcher  den  Fuss  missstaltete. 

Also  die  «theoretischen*  Bedenken  wáren  zu  überwinden. 

Kehren  wir  nun  zum  Thatsachlichen  zurück,  so  drangt  sich 
uns  beim  Anblicke  dieser  Plattfíisse  die  Theorie  vom  üterusdrucke 
ganz  unvermittelt  auf,  eben  so  unvermittelt,  ais  in  den  Volk- 
mann'schen  und  Lücke'schen  Fallen.  Zwar  haben  wir  an  ihnen 
keine  Clayi  gefunden,  aber  auch  an  ihnen  zeigte  die  Haut  nicht 
unwichtige  und  eine  gleiche  Deutung  erheischende  Phánomene: 
Einmal  sagt  uns  das  Fehlen  der  Vernix  caseosa  an  der  Delle  des 
Unterschenkels ,  dem  Fussrücken,  den  Tiefen  der  Falten,  dass  be- 
reits  intrauterin  diese  Theile  lángere  Zeit  aufeinander  gelegen  haben, 
so  dass  keine  Vernixbildung  mehr  zu  Stande  gekommen  ist.  Wich- 
tigere  Indicien  aber  sind  die  Hautfalten. 

Wáhrend  der  Foetus  in  früherer  Zeit  —  etwa  bis  zum  6.  In- 
trau  terínmonate  —  im  AUgemeinen  glatt  ist,  und  selbst  an  Stellen, 
wo  Oberfláchen  unter  sehr  spitzem  Winkel  sich  gegen  einander  ab- 
setzen,  die  Haut,  ohne  daselbst  eine  Falte  zu  bilden,  yon  der  einen 
auf  die  andere  übergeht  (Ohr,  Alae  nasi),  so  bilden  sich  erst  mit 
dem  zunehmenden  Unterhautfettpolster  zuerst  an  genannten  und 
áhnlíchen  Stellen   tiefere  Hautfurchen.    Zu   diesen  Furchen  aber 
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kommt  ebenfalls  erst  im  spáteren  Intrauterinleben  eine  genetisch 
andere  Art  von  Falten  hinzu.  Durch  wiederholte  Verschiebungen 
der  tieferen  Theile  (Knochen,  Muskeln)  ist  die  Haut,  welche  reich- 
lich  and  locker  die  Glieder  umgiebt,  gezwungen,  Duplicaturen  zu 
bflden,  da  ihre  Elasticitat  nicht  so  gross  ist,  um  in  jeder  Stelliing 
das  Glied  gleichmássig  zu  umhüllen,  um  also  an  der  Beugeseite 
riñes  Gliedes  in  gebeugter  wie  gestreckter  Stellung  glatt  zu  er- 
scheinen.  So  entstehen  die  Falten  an  den  Gelenken  des  Foetus 
(Ellenbogen,  Knie,  Hfifte).  Sind  die  Bewegmgen  constant,  wieder- 
holen  sie  sich  in  kürzeren  Pausen,  so  legt  sich  auch  die  Haut  in 
constante  Falten,  und  auf  diese  Weise  werden  aus  den  transitori- 
schen  bleibende  Falten.  Dieser  Mechanismus  der  Faltenbildung 
am  Foetus  ist  also  derselbe,  wie  am  extrauterin  lebenden  Menschen, 
derselbe,  welcher  z.  B.  im  Gesichte  des  Greises  die  Ausdruck  ver- 
leihenden  Furchen  gegraben  hat,  gegenüber  dem  ausdruckslosen, 
glaíten  Gesichte  des  Kindes.  Sonach  sind  also  bis  zu  einera  ge- 
wissen  Grade  die  Falten  am  geborenen  Kinde  werthvolle  Denk- 
maler  fur  intrauterin  stattgehabté  Bewegungen,  beziehungsweise 
Stellnngsveránderungen  der  Glieder. 

An  den  in  Rede  stehenden  Plattíiissen  nun  hatte  ich  oben 
tóont,  dass  an  der  Planta  die  Falten  fast  ausgeglichen  waren;  — 
«  hatten  also  Verháltnisse  bestanden,  welche  die  Bildung  der 
Falten  binderten,  welche  bewirkten,  dass  Bewegungen,  welche 
eíentuell  im  Werden  begriflFene  Falten  zu  fixiren  geeigtiet  sind, 
wcgblieben;  es  hat  das  Kind  seine  Zehen  nicht  so  oft  krümmen 
konnen,  ais  ein  anderes  normales.  Andererseits  hatten  wir  am 
Dorsum  ausserordentlich  reiche  Faltenbildung  beobachtet;  hier  war 
also  Yon  einer  Zeit  an,  wo  relativ  reichlich  Haut  vorhanden  ist, 
der  Fuss  in  eine  Stellung  gezwungen  und  in  dieser  erhalten  wor- 
den,  die  er  vorher  nicht  hatte;  dieser  Stellung  konnte  die  Haut 
aicht  anders  folgen,  ais  dass  sie  sich  in  unverháltnissmássig  tiefe 
Faken  legte.  Oder  anders  gesagt:  wáhrend  Einflüsse  vorhanden 
^aren,  die  stark  genug  waren,  den  Knochen  eine  vom  Normalen 
akwcichende  Wachsthumsdirection  zu  geben,  so  reichten  diese  Fin- 
ióse far  die  Haut  nur  hin,  sie  provisorisch  diesen  Veránderungen 
M  accommodiren;  auch  hier  sehen  wir  also  wieder  das  Gesetz  be- 
^ahrbeitet,  dass  wohl  von  alien  Geweben  durch  Druck  resp.  Ent- 
íístung  das  Knochen-  und  Knorpelgewebe  am  schncUsten  und  zu- 
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gleich  am  nachhaltigsten  in  seinem  Wachsthum  beeinflusst  werden 
kann.  Die  Knochen  des  Foetusfusses  werden  typische  Platifass- 
knochen,  die  Haut  hat  nur  vorüborgehende  Veránderungen  erlitten. 
Es  kann  also  nicht  eine  den  Geweben  »immanente  Wachsthum^- 
energie**  gewesen  sein,  die  den  Foetosfuss  in  diesen  Fallen  zum 
Plattfusse  gestaltete,  die  hátte  alie  Gebilde,  Weichtheile,  Haut, 
Knochen  gleichmássig  treffen  müssen.  Daraus,  dass  die  geweblich 
diflFerenten  Theile  des  Fusses  in  ganz  differentena  Grade  die  Ver- 
bildung  acquirirt  haben,  mñssen  wir  schliessen,  dass  nur  áussere 
Verháltnisse  dieselbe  verschuldeten,  und  diese  Schuld  kann  nur  den 
intrauterinen  Druck  treffen. 

Der  intrauterine  Druck  also  auch  war  es,  der  den  dreieckigen 
Fortsatz  des  Talus  tief  in  den  Calcaneus  hineinpresste  und  so  die 
in  jedem  Falle  leicht  zu  sehende  Gracilitat  des  Processus  anterior 
calcanei  erzeugte;  dieser  Druck  war  es,  der  den  Taluskopf  mit 
seinem  Gelenkoval  an  den  Processus  anterior  calcanei  schrág 
stellte. 

Wenn  ich  nun  oben  sagte,  mit  Hinweis  auí  Fehling's  Unter- 
suchungen,  dass  im  AUgemeinen  die  Fruchtwassermenge  eine  ge- 
ringere  sei,  ais  bis  jetzt  angenommen  wurde,  so  kann  die  Háufig- 
keit  des  Plattfusses,  die  wir  fanden,  die  Háufigkeit  der  Resultate 
des  intrauterinen  Druckes  am  Eindskórper  nicht  auffallend  sein. 
Es  bedarf  nur  eines  geringen  Déficits  an  der  Norm,  und  der 
Foetus  ist  nicht  mehr  in  seinem  schützenden  Mantel  von  Liquor 
amnii  eingehuUt  und  periphere  Theile  desselben  sind  dem  Drucke 
ausgesetzt.  So  ist  es  zu  erkláren,  dass  in  den  Geburts-Journalen 
nicht  von  alien  Müttern  der  mit  Plattfuss  behafteten  Kinder  notirt 
ist:  ^geringe  Fruchtwassermenge".  Nur  in  5  Fallen  war  die  Frucht- 
wasserquantitát  eine  auffallend  geringe,  so  dass  die  Geburt  voU- 
standig  trocken  verlief.  In  5  weiteren  Fallen  mochte  die  Frucht- 
wassermenge eine  relativ  geringe  sein,  denn  5  Mal  waren  die 
Kinder  abnorm  gross.  Stand  in  solchem  Falle  die  Fruchtwasser- 
menge zur  Oberfláchenvergrosserung  nicht  in  normalem  Verháltniss, 
so  macht  dieses  Missverháltniss  die  Einwirkung  des  Uterusdruckes 
auf  Oberfláchentheile  des  Foetus  erklárlich.  Dass  aber  wieder  die 
absoluto  Grosse  des  Foetus  nichts  mit  der  DifiFormitat  zu  thun  hat, 
geht  ausser  aus  den  in  der  Tabelle  verzeichneten  Daten  daraus 
hervor,    dass  2  Kinder,    deren  Plattfusse  ich  obducirte,    aus  dem 
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7.  bis  8.  Intraoterinmonate  stamiuten ,  dass  ferner  sich  unter  einer 
ansehülichen  Saromlung  von  Hemicephalen  der  hiesigen  gynaekolo- 
gischen  Elinik  ein  Exemplar  aus  hochstens  dem  7.  Intrauterin- 
monate  mít  ebenfalls  ausgesprochenem  Flattfuss  (mehr  Abduction, 
weniger  Dorsalflexion)  befindet.  Was  diesen  Hemicephalas  betrifft, 
so  glaabe  icb,  ist  solcbes  Exemplar  eine  grosse  Earítat,  da  nám- 
lich  gewóhnlich  die  Hemicepbalen  in  einer  enorm  grossen  Menge 
7on  Frachtwasser  suspendirt,  also  vor  Diuck  der  Uteruswand  die 
eiuzelnen  Theile  geschútzt  sind.  Endlich  gehort  an  diese  Stelle  ein 
sehr  interessanter  Fall,  den  ich  in  der  Hallenser  Foliklinik,  ais 
ich  derselben  ais  Assistent  vorstand,  erlebte.  Am  6.  Januar  1876 
entband  ich  eine  Fraa  Kling  leicht  mit  Fórceps  von  ihrem  ersten 
Kiode.  Es  war  bereits  vor  der  Geburt  enorm  wenig  Fruchtwasser 
coDstatirt  worden.  Das  Kind  war  ausgetragen  und  hatte  doppel- 
seitigen  Fes  valgas,  in  einem  Grade,  dass  es  spáter  anf  der 
fi^  Volkmann'schen  Klinik  einer  orthopaedischen  Behandlung 
unterworfen  wurde.  Ein  Jahr  spáter  abortirte  diese  Frau  im 
7.  Monat  —  ob  viel  oder  wenig  Fruchtwasser  da  war,  konnte 
nicht  mehr  festgestellt  werden  — ,  aber  jedenfalls  hatte  auch  diese 
Fmcht  zwei  entschiedene  Plattíusse.  Gerade  von  diesem  Falle  nun 
hitte  ich  erwartet,  dass  er  mir  andero  Gesicbtspunkte  über  die 
Genese  gegeben  hatte,  jedoch  es  liess  sich  weder  am  Gebárorgan  der 
Frau  etwas  Anómalos  auffinden,  noch  lag  Erblichkeit  oder  Erblich- 
keit  der  Disposition,  eventuell  durch  Raceneigenthümlichkeit  bedingt 
(Jüde),  vor.  So  viel  aber  ist  auch  durch  diesen  Fall  sicher,  dass 
die  Ursachen  bereits  in  einem  frühen  (7.)  Graviditátsmonate  wir- 
ken  kdnnen,  wenn  der  Foetus  noch  klein  ist,  und  dass  es  nicht 
erst  die  letzte  Zeit  der  Graviditát  oder  die  Geburt  ist,  in  welcher 
der  deformirende  Druck  sich  geltend  macht. 

Sprechen  nun  schon  die  Thatsachen,  dass  wir  in  früheren 
Graviditatsmonaten  die  Verbildung  antrafen,  vielleicht  dafür,  dass 
der  erste  Anstoss  zu  derselben  in  alien  Fallen  lángere  Zeit  vor 
der  Geburt  und  nicht  erst  kurz  vor  oder  wáhrend  derselben  zu 
Terlegen  sei,  so  wird  mir  das  noch  wahrscheinlicher,  wenn  ich  die 
Intensitát  der  Knochenveranderungen  betrachte,  die  wir  an  alien 
in  Rede  stehenden  Flattfussen  beobachteten.  Für  voUends  über- 
zeogend  aber  halte  ich  die  Beobachtungen ,  welche  beweisen,  dass 
die  Beweglicbkeit   des   Foetus   in   den   letzten  Schwangerschafts- 
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monaten  ausserst  gering  oder  O  war.  Yon  8  der  in  der  folgenden 
Tabelle  aufgefuhrten  Kindern  sind  die  Mütter  lángere  Zeit  vor  der 
Niederkunft  —  einige  Wochen  —  auf  der  Klinik  aufgenommen  und 
wiederholt  untersucht  worden.  Trotzdem  unter  diesen  acht  vier 
Multiparae  waren,  bei  denen  doch  auch  noch  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftswochen  ein  Positíonswechsel  durchaus  zu  den  Háufigkeiten 
gehort  (cfr.  Schultze,  üntersuchungen  über  den  Wechsel  der  Lage 
und  Stellung  der  Kinder.  Leipzig  1868),  gebar  nur  Eine  ihr  Kind 
in  einer  anderen  Position,  ais  eine  frühere  üntersuchung  ergeben 
hatte.  Die  beiden  üntersuchungen  lagen  P/j  Woche  auseinander; 
an  alien  anderen  aber  wurde  bei  der  Geburt  dieselbe  Position  ais 
bei  der  Aufnahme  und  bei  den  dazwischen  liegenden  üntersuchungen 
constatirt.  Ein  weiteres  Datum,  das  ebenfalls  für  eine  erheblich 
fixirte  Stellung  des  Foetus  in  den  letzten  Wochen  spricht,  ist  die 
Angabe,  die  ich  von  mehreren  Müttern  der  betreffenden  Kinder 
erhielt,  dass  sie  in  den  letzten  Wochen  der  Gestation  keine  Kinds- 
bewegungen  mehr  gefühlt  hátten. 

Dass  eine  bestimmte  Lage  besonders  günstig  wirkte,  ist  nicht 
zu  sagen,  nur  steht  so  viel  fest,  dass  alie  bis  auf  eines  der  von 
mir  beobachteten  plattíussigen  Kinder  in  Kopflage  geboren  sind. 
Ob  der  Rücken  rechts,  ob  links,  ob  er  mehr  vorne  oder  mehr  hinten 
gelegen  hat,  ist  gleichgiltig.  Ebensowenig  haben  wir  Indicien  oder 
Gründe  anzunehmen,  dass  der  betroffene  Fuss  —  wenn  die  Mií's- 
bildung  einseitig  ist  —  vor  oder  hinter  dem  anderen  gelegen 
habe.  Das  Erstere  woUte  Martin,  der  háufiger  Varus  ais  Valgus 
sah,  constant  beobachtet  haben.  Jede  starke  Dorsalflexion  des 
Fusses  mit  Pronation  und  Abduction  —  mag  Ober-  und  ünter- 
schenkel  ganz  normal  (Knie  und  Hüfte  gebeugt)  gelegen  haben  — 
lángere  Zeit  hindurch  im  üterus  fixirt,  genügt  zur  Erzeugung  der  frag- 
lichen  Missstaltung.  Nur  in  einem  Falle,  den  ich  nach  Abschluss 
dieser  Statistik  beobachtete,  war  eine  ganz  ungewohnliche  Haltung 
des  Fusses  vorhanden.  Bel  einer  29jáhrigen  Primipara  wird  das 
asphyctisch  gestorbene  Kind  in  2.  Kopflage  geboren  und  koramt 
der  linke  Fuss  mit  der  linken  Schulter  zugleich  hart  an  den  Rumpt 
gepresst  in  der  Axilla  zu  Tage;  derselbe  ist  in  der  Hüfte  hoch- 
gradig  nach  innen  rotirt,  ausserdem  das  Knie  stark  über  den 
áusseren  Gondylus  flectirt ,  der  Fuss  selbst  stark  abducirt  und  pro- 
nirt.    Zwischen  Bein  und  Rumpf  lag  die  Nabelschnur,  und  hatt^ 
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ikr  Druck  an  dieser  Stelle  vermuthlich  den  Tod  des  Rindes  her- 
bcigefuhrt.  Was  die  Füsse  betrifift,  so  fand  sich  hier  der  enorm  sel- 
tene  —  wohl  bisher  Unicum  —  Pall,  dass  ausser  dem  Pes  valgas 
aoch  noch  ein  hocbgradiges  Genu  valguro  bestand,  erzeugt  da- 
dnicb,  dass  der  Fuss  intraaterin  lange  Zeit  über  den  áusseren 
Condylas  hinweg  gebogen  war.  Der  andere  Fuss  war  ein  typiscber 
normaler  Supinationsfuss.  Die  Mutter  gehort  der  semitischen  Race  an. 

Auch  lásst  sich  kein  Gesetz  formuliren,    ob  der  nach  vorne 
(der  mütterlichen  Bauchwand)    oder  der  nacb  hinten  (der  mütter- 
lichen  Rückenwand)  zu  gelegene  Fuss  der   zu    beregten  Verkrüm- 
mungen  mehr  disponirte  gewesen  sei,  denn  bald  war  der  nach  vorne, 
bald  der  nach  hinten  zu  gelegene  der  Plattfuss.    Ich  mochte  diesen 
Pankt  ausdrucklich  betonen   und  mit  dieser  eben  erwáhnten  That- 
sacbe  feststellen,    dass  nicht  etwa  Raumbeschrankungen  des  Ab- 
domen erst   secundar  solche  im  Uterus  zur  Folge  gehabt  hátten, 
welche  letztere  dann  die  Verbildung  erzeugten.    Cruveilhier  nám- 
üch,  der  Martin's  vielerwáhnte  Arbeit  im  BuUetin  de  TAcad.  roy. 
de  méd.  II.  1837/38  referirt  beziehungsweise  kritisirt,  glaubt,  dass, 
wenn  Martin's  Theorie  von  der  Entstehung  des  Pied  bot  richtig 
sei,  dann  besonders  háufig  die  Verbildung  sich  finden  musse,  wenn 
die  Mütter  wáhrend  der  Gestation,    um  diese  zu  cachiren,    durch 
Tragen  von  straffen  Corsets  ihren  Leib  gewaltsam  eingeengt  hátten. 
Id  solcheno   Falle   nun,    glaubt  Cruveilhier,    wáre  der   vordere 
ais  der  Bauchwand  náhere  Fuss  der  direct  vom  Druck  betroflfene 
gewesen    und    würde   man    an   ihm    háufiger  Missstaltung  finden 
móssen,    ais  am  hinteren.    Von  den  Müttern  der  von  mir  beob- 
achteten  Kinder  war  keine  in  der  Lage,  ihre  Graviditat  durch  Toi- 
lette oder  sonstige  Mittel  verbergen  zu  konnen  oder  zu  müssen,  son- 
dem  sie  waren  meist  Institutsschwangere,  welche  die  letzten  Wochen 
ihrcr  Gestation   in    der  Anstalt   zubrachten.    Dass  aber   auch  die 
natürliche  StraflFheit  des  Bauchintegumentes,  wie  man  es  bei  Primi- 
paren  findet,   mit  der  Fussverbildung   des  Foetus   nichts  zu  thun 
hat,  das  ist  durch  die  Beobachtung  erwiesen,   dass  bald  der  vor- 
dere, bald  der  hintere  Fuss  betroflfen  war,  wenn  nicht  schon  durch 
die  Tbatsache,    dass   von    12    der   in    Frage   kommenden  Mütter 
7  Mehrgebárende  und  5  Primiparae  waren. 

Bei  den  zahlreichen  Sohlenabdrücken ,  die  ich  auf  die  oben  ange- 
gebene  Weise  machte ,  fiel  mir  stets  eine  üngleichheit  derselben  bei 
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ein  und  demselben  Kinde  auf.    Bald  war  der  recbte,  bald  der  linke 

Fuss  der  flachere.    Wiederholtes  Abdrücken  derselben  Füsse  ei^ab 

constant  dasselbe  Verháltniss.    Mit  anderen  Worten:    bald  ist  der 

eine,  bald  der  andere  Fuss  der  gewolblere,   bald  der  linke,  bald 

der  recbte.    Auch    zwischen    dieser  üngleichheit   und   der 

Lage  der  Füsse  im  üterus  besteht  kein  constantes  Ver- 

báltniss,  bald  ist  der  nach  vorne,  bald  der  nach  hinten  zu  ge- 

legene  Fuss  der  flachere  oder  gewolbtere.  Es  bedarf  wohl  bloss 

dieser  Angabe,  eine  Auffuhrung  meiner  sehr  genauen  graphischen 

wie  schriftlichen  Aufzeichnungen  darüber  würde  bei  der  Negativitat 

des  statistischen  Resultates  unnothig  Platz  wegnehmen.  Dass  aber 

auch  diese  üngleichheiten  oder  viele  derselben  mit  vielleicht  recht 

kurze    Zeit   nur   wirkenden  Raumbeschránkungen   von  Seiten   des 

Fruchthalters  zusammenhángen  konnen,  ist  durchaus  wahrscheinlich. 

Zur  Plattfüssigkeit  einigermassen  zu  disponiren    scheint   eine 

gewisse  Geradbeinigkeit.    Bekanntlich  scheint  die  nórmale  Klump- 

fussstellung  des  Foetus  noch  in  hoherem  Grade  zu  bestehen  wegen 

der  bei  den  meisten  Kindem  zu  findenden  Geschweiftheit  der  Tibiae 

nach  innen.    Liegt  nun  der  Foetus  zusammeugekrümmt  im  Uterus, 

so  schützen  ihn  gewissermassen  seine  krummen  Beine  davor,  dass 

ein    von   der   üteruswand  ausgehender  Druck   AngrifiEspunkte    an 

der    Sohle    gewinnt,    sicher    davor,    dass    er   Angriffspunkte    an 

der   áusseren   Kante   gewinnt,    um    sie    nach    aussen    (Flattfuss) 

umzukippen.     Anders,    wenn    die    Tibiae    gerade    sind.    Alsdann 

ist   nicht   bloss    der  áussere  Fussrand  der  üteruswand  zugekehrt, 

sondem  vielmehr  die  gesammte  Planta,    und    es  kann  sehr  wohl 

an  dem  áusseren  Rande  wie  an  der  Spitze  bei  genügendem  Wasser- 

mangel  die  üteruswand  anfassen  und  den  Fuss  nach  aussen  und 

dorsal wárts   umbeugen.    Was    das    fiir  Verháltnisse   sind,    welche 

diese  Pronation  bis  zum  Pathologischen  steigern,    das  kann  man 

nicht  wissen.    Ich  neige  weniger  zu  der  Ansicht,  dass  es  plotzlich 

entstehende  üteruscontractionen  sind,  ais  sich  sehr  allmálig  heraus- 

bildende  Missverháltnisse  zwischen  Grosse  des  Foetus   und  Capa- 

citát  des  üterus.  Dass  ich  hier  nicht  ürsache  mit  vielleicht  gene- 

tisch  gleichbedeutenden  Phaenomenen  verwechsele,  dafür  bürgen  mir 

die  Falle,    wo    bei    exquisiter  Geradbeinigkeit   der    eine  Fuss  ein 

Plattfuss,  der  andere  ein  normaler  war.    Jedoch  durchgreifend  war 

dieses  Verháltniss  auch  nicht.    Bei  einera  5ehr  grossen  Kinde  unserer 
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Sammtnng  mít  einem  sehr  hochgradígea  Pes  calcanens  (von  Dr. 
Preller  geschenkt)  fiode  ich  sebr  geschweirte  Tíbiae,  in  einigen 
meilier  Falle  bestand  ebenfalls  neben  dem  Fes  calcaneus  die  ty- 
pische  Krummbeinigkett. 

Ob  bei  gewissen  Racen,  beí  denen  sich  notorisch  baufig  Platt- 
Sisse  finden,  eine  Erblicbkeit  des  Uebels  selbst  oder  der  Dísposi- 
tioD  dazu  —  schwache  Musculatur  —  schon  am  Neugeboreoeü 
nachzaweisea  sei,  darüber  habe  ich  keiae  oder  sehr  gerínge  Erfah- 
rangen.  Erwáhnt  war  bereits,  dass  die  Mutter  des  Kiodes  mit 
einem  Plattfoss  and  zugleich  mit  dem  Genn  valgum  Jñdin  war. 
Hier  war  jedoch  die  Missstaltung  dnrch  den  Uterosdrack  erzeugt 
wonl«i,  der  andere  Fuss  war  normal. 
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III.    Prognostisches. 

Es    würde    nun  von  hochstem  praktischen  Interesse  gewesen 
sein,    wenn  ich  über  das  weitere  Schicksal  der  von  mir  beobach- 
teten  Plattfíisse  mehr  hátte  erfahren  konnen,    ais    es    mir  bisher 
moglich  gewesen   ist.    Bemübungen   in    dieser  Richtung   scheitem 
jedoch  meistens  an  dem  traurigen  Institute  des  Ziehmutterwesens, 
denen  unsere  in  Anstalten  geborenen  Kinder  nach  ihrer  Entlassung 
anheim-  und  dann  auch  sebr  bald  zum  Opfer  fallen.    Zwei  Kinder 
habe  ich  jedoch   noch  lángere  Zeit  beobachten  konnen  (3 — 4  Mo- 
nate  lang)  und  habe  mich  überzeugen  konnen,  dass  sich  an  ihren 
Plattfüssen  die  maassgebenden  Eigenthümlichkeiten,  also  besonders 
der  Knick  ¡m  Calcaneus,  bis  dahin  deutlich  erhalten  hatten;  es  ist 
mir  daher  so  viel  ganz  sicher:   von  all'  den  von  mir  zu  der  heu- 
tigen  Arbeit  registrirten  Plattfüssen    bekommt,    wenn    nicht    eine 
geeignete  Behandlung   eingreift,    kein  einziger  seine  nórmale  Bil- 
dung  wieder.    Sind    es    eben    doch    tiefgreifende   Knochen verán de- 
rungen,  welche  sich  an  dem  Fusse  etablirt  hatten,  Veránderungen, 
welche  den  Fuss  dem  des  Erwachsenen  sehr  áhnlich  machen   und 
um    welche   gewissermassen    der  Foetus-Plattfuss    dem    normalen 
Fuss  in  seiner  Entwickelung  um  einen  grossen  Sprung,  ja  bis  in's 
Pathologische  hinein,    voraus  ist.    Es  kann  die  Auffassung  nicht 
befremden,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Kráfte,   welche  den  nor- 
malen Foetusfuss  intrauterin  zum  Pes  calcaneus  machten,    in  der 
gleichen  oder  ausserordentlich  áhnlichen  Weise  wirkten,  wie  die  es 
thun,  welche  extrauterin  den  normalen  Fuss  des  Erwachsenen  und 
ais  Excess  den  statischen  Plattfuss  erzeugen.    Nur  dass  im  ersten 
Falle  der  Angriffspunkt  an  der  Sohle  zu  suchen  ist,  welche  durch 
die  Uteruswand  an  den  ünterschenkel  herangedrückt  wird,  im  letz- 
teren  Falle    aber    die  Korperlast  per  Tibia    und  Talus    die  Sohle 
gegen  den  Boden  drückt.   Der  ünterschied  der  Entstehungsmechanis- 
men  des  congenitalen  und  statischen  Plattfusses  —  abgesehen  von 
nebensáchlichen  «ZufaJligkeiten**,    welche  z.  B.   nicht  einen  reinen 
Pes  calcaneus,    sondern  mehr  Abductionsfuss  entstehen  lassen   — 
ist  daher  physikalisch  thatsáchlich  nicht  vorhanden,  sondern  liegt 
nur  in  dem  Standpunkte,  von  dem  aus  wir  die  wirksame  Kraft  be- 
trachten.   Es  besitzt  daher  auch,  wie  oben  des  Náheren  ausgeführt, 
der  Pes    calcaneus    congenitus    dieselbe    pathologische  Pronations- 
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fihigkeit,  ais  der  statische  Plattfuss.  Wñrde  nun  das  Kind  nach 
der  Geburt  sofort  seine  Füsse  gebrauchen  müssen,  so  würden  die- 
selben  Kráfte,  welche  den  Fuss  intraaterin  missstalteteo,  extra- 
vterin  weíter  wirken  und  würden  bei  der  Weichheit  der  Knochen, 
bezüglich  Knorpel,  bei  der  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile  binnen 
Knizem.das  Uebel  zu  seiner  denkbar  hochsten  Hohe  steigem.  In 
dieser  unglücklichen  Lage  befindet  sich  nun  der  oongenitale  Platt- 
foss  nicht,  sondern  er  steht  wáhrend  des  ersten  Lebensjahres  unter 
nentralen  Bedingangen,  Bedingungen,  welche  weder  uothwendiger-* 
weise  das  Uebel  yerschlimmern  noch  yerbesaern ;  dass  sie  das  Letz- 
tere  nicht  zu  than  im  Stande  sind,  dass  nicht  eine  immanente 
Wachsthumsenergie  den  fehlerhaft  gestaiteten  Knochen  eine  nór- 
male Wachsthumsdírection  anweisen  kann,  dass  das  Kind  nicht 
wieder  —  wenn  nicht  Kunsthülfe  eingreift  —  seine  nórmale  Krumm- 
beiaigkeit,  seine  nórmale  Klumpfussstellung  acquirirt,  mit  welchen 
Togenden  ausgestattet  es  ungefahrdet  der  Last  des  Lebens  ent- 
gagenwandeln  kdnnte ,  dafúr  burgen  mir  die  Beobachtungen  an  den 
zwei  Kittdern  hier  in  Jena,  ais  auch  an  dem  obenerwahnten  aus 
der  Hallenser  Foliklinik.  Fángt  dann  nach  1  bis  2  Jahren  das 
Kiad  an  zu  gehen  und  zu  stehen ,  so  finden  diese  ersten  Belastungs- 
impulse  den  Taluskopf  bereits  tief  und  schrSg,  den  Calcaneushals 
wsgekehlt,  mit  einem  Worte  den  Fuss  bereits  in  einer  Verfassung,  in 
welche  hinoin  derselbe  erst  durch  Jahre  lange  Belastung  gebracht  wer- 
den  soUte,  der  dreieckige  Fortsatz  des  Talus  wird  immer  tiefer  in 
den  Processus  anterior  des  Calcaneus  hineingedrückt,  der  Taluskopf 
immer  schrager  und  tiefer  gestellt  werden.  Da  Nichts  mehr  im 
Baa  des  Fusses  existirt,  das  ihn  vor  dem  yoUigen  Flattwerden 
schfitzeo  kdnnte,  weder  die  cougenitale  nórmale  Supinationsstellung, 
Qoch,  wie  ich  in  den  meisten  Fallen  fand,  die  nórmale  foetale  Ge- 
schweiftheit  der  Tibiae,  so  glaube  ich  ganz  sicher,  dass  je  nach 
dem  Ghrade  der  Yerkrümmung  kürzere  oder  langere  Zeit  Belastung 
des  Fusses  bereits  genügen  wird,  den  angeborenen  Fes  calcáneo- 
Taigas  umzuwandeln  in  einen  typischen  statischen  Fes  yalgus,  an 
velchem  nachher  aus  Nichts  mehr  der  bereits  yon  der  Geburt  an 
besiehende  Fehler  auch  nur  zu  yermuthen  ist. 

Wie  sich  diese  Statistik,  nach  der  die  Flattfusse  so  háufig 
Torkommen,  mit  den  Erfahrungen  der  Ghirurgen  yertrágt,  dar- 
ñber    konnen    erst    weitere    Beobachtungen    entscheiden.     Eini- 
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gen  Autoren  sind  sicher  bereits  mehr  congenitale  Plattfusse 
unter  die  Hánde  gekommen,  ais  man  nach  mehreren  gebrauch- 
lichen  Handbüchern  zu  schliessen  glauben  sollte,  z.  B.  Konlg, 
wie  oben  gesagt.  Bs  ist  mir  sehr  wahrscheínlich,  dass  einige, 
vielleicht  viele  von  den  betroflFenen  Individúen  eine  Behand- 
lung  ihres  früh  erworbenen  Leidens  kaum  beanspruchen,  dass 
erst  spáter  unternommene  üntersnchungen  sie  auf  die  Existenz 
ihrer  Plattfusse  aufmerksam  macbt  (Aushebung  zum  Militardienst). 
Andere  wieder,  vielleicht  solche  mit  besonders  widerstandslosem 
Knochen-^  Muskel-  und  Bánder-Apparat,  werden  schon  nach  kñr- 
zerer  Zeit  des  Gebrauches  entweder  wegen  Schmerzen  oder  weil  sie 
sich  ihren  bereits  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Plattfuss  vollends 
zum  statiscben  Plattfuss  getreten  haben,  früh  árztliche  Hñlfe  in 
Anspruch  nehmen.  üm  über  dergleichen  Verháltnisse  halbwegs 
zuverlássige  Statistiken  zu  erhalten,  bedarf  íes,  ausser  den  Aus- 
hebungs-Journalen,  sehr  consequenter,  scharfer  Beobachtungen  von 
grosseren  Abtheilungen  jugendlicher  Individúen ;  es  wúrde  erforder- 
lich  sein,  ganze  Schulen  auf  die  Fussbildung  der  Kinder  zu  unter- 
suchen ;  das  wúrde  genügende  Ergánzungen  zu  meinen  Beobachtungen 
geben.  Auch  diese  Untersuchungen  müssten  sehr  subtil  gemacht 
werden;  auch  bei  alteren  Kindem  genñgt  aus  oben  berührtem 
Grunde  noch  nicht  allein  der  Sohlenabdruck,  uns  über  Plattfuss 
oder  Nicht  plattfuss  entscheiden  zu  lassen. 

Sollte  ich  hiemach  nun  ein  ürtheil  abgeben  über  die  Zeit,  in 
der  an  solchen  Plattfüssen  am  zweckmássigsten  die  Behandlung 
einzurichten  wáre,  so  würde  ich  nur  und  allein  fiir  das  erste  Lebens- 
jahr  stimmen  konnen,  schon  weil  in  diesem  Jahre  dem  jetzt  von 
seinem  deformirenden  Drucke  entlasteten  Fusse  keine  neuen,  das 
Uebel  verschlimmernde  Belastungen  zugemuthet  werden.  So  wurde 
denn  auch  das  oben  erwáhnte  Kind  Eling  bereits  einige  Monate  alt 
in  der  Volkmann'schen  Klinik  in  Behandlung  genommen.  Damit 
dies  aber  moglich  ist,  ist  es  nothwendig,  dass  bereits  ehe  an  der 
fiínctionellen  Storung  das  Uebel  den  Eltern  oder  dem  Arzte  kennt- 
lich  wird  —  wenn  das  Kind  anfangen  solí  zu  gefaen  —  die  Dia- 
gnose  gestellt  wird.  Das  aber  ist  in  diesem  Falle  nicht  Sache  des 
Fachchirurgen,  sondem  Sache  des  Geburtshelfers  und  des  Haus- 
arztes;  diesem  also  fallt  die  wichtige  Aufgabe  zu,  auch  die  Füsse 
des  Neugeborenen  zu  controliren  und  so  den  Pflegebefohlenen  vor 
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rielleícht  recht  schwerem  bleibenden  oder  mit  Aufwand  von  viel 
Zeit  und  Mühe  spater  zu  beseitigendem  üebel  zu  wahren.  Wenn 
beschaftigte  CoUegen  diese  Aufgabe  zur  ibrigen  machen,  so  ist 
mcinc  Bitte,  die  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Ansichten  einer 
Controle  za  unterwerfen,  überflüssig.  Ich  bin  der  festen  Ueberzeu- 
gong,  die  Bestátigung  dieser  mit  dem  Dogma  noch  sehr  contra- 
stirenden  Arbeit  bald  zu  erfahren. 

Dass  Hueter  bei  seinen  massenhaften  Leichenuntersuchungen 
die  Haufigkeit  des  congenitalen  Piattíusses  entgangen  ist,  ist  mir 
sehr  erklárlich.  Erstens  waren  Hueter's  Objecte  alies  Neu- 
geborene  im  strengen  Sinne  des  Wortes?  ünd  zweitens  waren  es 
eben  Leichen.  Non  bringt  aber  ein  extrauterínes  Leben  eben  so 
wie  der  Tod  diejenigen  Eigenthümlichkeiten,  welche  mich  von  der 
Verbildung  avertirten ,  in  sehr  voUkommener  Weise  zum  Verschwin- 
dm;  sind  erst  die  Charaktere  an  den  Weichtheilen  (Falten,  Dellen) 
rerwischt  und  baben  wir  bloss  die  kleinen  Fusswarzelknochen  vor 
ans,  so  dorfte  es  bei  der  Kleinheit  der  Verháltnisse  wohl  zu  den 
Unmóglichkeiten  gehSren,  die  mássigen  Abweichungen,  welche  dem 
Piattfuss  mittleren  Grades  zukommen,  jedesmal  herauszufinden,  um 
so  cher  ais  ja  immerhin  eine  physiologische  Schwankungsbreite 
Mch  der  Pronationsstellung  hin  existirt. 

Endlich:  Wie  viel  ichjunter  den  300  Foetusfassen  angeborene 
Klampiosse  fand?  Einen  hochgradigen  Klumpfuss  beobachtete  ich 
nicht,  ebensowenig  wie  ich  einen  hochgradigen  Piattfuss  unter 
ibnen  fand.  Von  den  285  übrig  bleibenden  Püssen  aber  waren  die 
allenneisten  Klumpfusse,  aber  nórmale,  physiologische.  Auch  fand 
ich  keinen,  bei  dem  die  Pronation  erheblich  unter  der  Excursión 
sich  hielt,  die  den  Durchschnitt  beim  Foetus  darstellt.  Damit  ist 
jedoch  weder  gesagt,  dass  nicht  in  dem  oder  jenem  Falle  es  sehr 
wohl  der  Intrauterindrack  gewesen  sein  mag,  der  den  Fuss  in  der 
starken  Supination  erhielt,  der  ein  Entwickeln  nach  der  Pronations- 
stellung hin  bereits  intrauterin  hinderte,  andererseits  will  ich  damit 
nicht  sagen,  dass  nothwendig  alie  die  285  Füsse  nórmale  Füsse 
kBcben  oder  würden.  So  zweifellos,  wie  die  Beobachtungen  von 
Volkmann  und  Lñcke  beweisen,  dass  dnrch  den  Intrauterindruck 
eine  Fixirung  des  Fusses  in  Hypersupination  za  Stande  kommen 
teniie,  dass  diese  Fixirung,  sofem  es  sich  ebenfalls  bereits  um 
Knochen verbildung   handelt,    auch   nach  Aufhebung   des   Druckes 
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fortbesteht,  so  zweifellos  ais  besagte  Beobachtungen  fíir  einige  Falle 
die  Abhángigkeit  auch  dieser  Fassverkrümmung,  der  pathologi- 
schen  Klumpfussbildang,  vom  Uterusdrucke  darthun,  so  erschüt- 
tern  doch  solche  Beobachtungen  die  Resultate  von  Hueter's  Ar- 
beiten  nicht.  Es  ist  Hueter's  grosses  Verdienst,  durch  exacte 
anatomische  Messangen  nachgewiesen  zu  haben,  dass  unser  nor- 
maler  Foetusfuss  dem  des  Erwachsenen  gegenübergestellt  ein  Elump- 
fuss  ist  nach  seiner  Knochenbildong;  finden  wir  sonach  bei  einem 
Erwachsenen  den  Fuss  in  Elumpfussstellung,  so  sind  wir  berech- 
tigt,  diese  Verbildung  ais  ein  Stehenbleiben  auf  einer  niedrigeu 
Entwickelungsstufe,  ais  eine  Bildungshemmang  aa£zufassen.  Dass 
für  jeden  einzelnen  Fall  wieder  der  erste  Anstoss,  die  Ursache  zu 
dieser  Bildungshemmung  bisher  nicht  gefunden  ist,  steht  fest;  dass 
es  der  Ursachen  auch  bei  dieser  Bildungshemmung  mannichfache 
geben  mag,  ist  wahrscheinlich,  dass  endlich  für  sámmtliche  Falle 
die  Ursache  nicht  ein  und  dieselbe  ist,  ist  bewiesen  dadurch,  dass 
nur  für  wenige  Falle  der  üterusdruck  nachgewiesen  ist. 

Bestehen  nun  extrauterín  noch  Bedingungen  fort  oder  treten 
sie  erst  auf,  welche  das  Entwickeln  des  Fusses  aus  der  normalen 
Klumpfussform  des  Neugeborenen  hindern,  welche  dem  Aufwickeln 
des  Fusses  entgegentreten,  so  behált  der  Mensch  den  Fuss,  den  er 
auf  die  Welt  brachte,  und  dieser  Fuss  ist  dann,  wenn  er  per- 
sistirt,  pathologisch  zu  nennen.  Man  kann  sonach  dem  normalen 
Klumpfusse  des  Neugeborenen  nicht  ansehen ,  ob  er  sich  zum  Nor- 
malen weiter  verándert  oder  zum  pathologischen  wird  dadurch, 
dass  er  auf  der  Form  stehen  bleibt,  die  er  hat. 


Wir  fassen  die  wichtigsten  Ergebnisse  obiger  Untersuchungen 
in  folgende  Sátze  zusammen: 

1)  Der  intrauterino  Druck  übt  erhebliche  Einflüsse  auf  die 
Gestaltung  des  Foetus  auch  unter  „ normalen"  Verhált- 
nissen  aus. 

2)  Diese  Einflüsse  sind  moglich  dann,  wenn  die  Fruchtwasser- 
menge,  wie  sehr  háufig,  eine  geringe  (wenige  hundert 
Gramme)  ist,  so  dass  die  Oberfláchentheile  des  Foetus 
unmittelbar  der  Amniosfláche,  beziehungsweise  der  Uterus- 
wand  anliegen. 
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3)  Am  meisten  macht  sich  dieser  Einfluss  geltend  für  die 
Entfaltting  von  KSrpertheilen ,  die  mit  zarten,  zu  einem 
complicirten  Mechanismus  verbundenen  Knochen  ausge- 
stattet  sind,  also  besonders  des  Fusses,  weniger  und  meist 
nicht  mehr  nachweisbar  auf  die  compacter  construirten 
Theile  des  Truncus. 

4)  Nichtsdestoweniger  hat  auf  alie  Theile,  an  denen  wir  Spu- 
ren  des  intranterínen  Druckes  nicht  roehr  nachweisen  kon- 
nen,  doch  derselbe  Druck  gewirkt,  welcher  den  Fuss  unter  . 
Umstanden  deformirte. 

5)  Da  bereits  eine  starke  Supinationsstellung  des  Fusses  am 
Neugeborenen  normal  ist,  so  kann  der  Foetusíuss  einige 
Zeit  in  dieser  Stellung  fixirt  gehalten  werden,  ohne  dass 
er  wesentliche  Veranderungen  in  Gestalt  und  Wachsthums- 
direction  erleidet 

6)  Dagegen  ist  die  physiologische  Fronationsfáhigkeit  des 
Foetusfusses  gering.  Wird  der  Fuss  lángere  Zeit  durch 
den  Uterusdruck  in  Dorsalflexion ,  Pronation  und  Abduction 
gehalten,  so  werden  die  Knochen  wesentlich  in  ihrem  nor- 
malen  Wachsthum  beeintráchtigt  und  bilden  sich  bereits 
intraaterin  pathologische  Gestaltveránderungen  an  den  mass- 
gebenden  Knochen  (Talus,  Calcaneus)  heraus. 

7)  Diese  Gestaltveránderungen  sind  nahezu  dieselben,  wie  sie 
der  Fuss  des  Erwachsenen  vor  dem  Foetusfusse,  der  sta- 
tische  Plattfuss  des  Erwachsenen  vor  dem  normalen  er- 
wachsenen Fusse  voraus  hat. 

8)  Beregte  Verkrümmungen  betreffen  etwa  8,6  pCt.  der  ge- 
borenen  Kinder. 

9}  Die  denselben  zu  Grande  liegenden  Knochenveránderungen 
(Auskehlung  des  Processus  ant.  calcanei,  Schrágstellung 
des  Talusgelenkovales)  erhalten  sich  auch  noch,  wenn  der 
Fuss  vom  schádlichen  Dracke  befreit  ist,  in  das  extra- 
uterine  Leben  hinein,  und 

10)  haben  die  spáter  statthabenden  Belastungen  des  Fusses 
eine  Verschlimmerang  des  Fehlers  zur  Folge. 

11)  Es  ist  daher  eine  orthopádische  Behandlang  bereits  im 
ersten  Lebensjahre  indicirt 


^-  Ltigf.beek,  AiehlT  f.  Cblrargit.  XXV.  S.  28 
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firklftrimg^  der  Abbildnngeii  anf  Taf.  YI.  Vig.  1-t6. 

Fig.  1,  2,  3.  Sohlenabdrücke  normaler  Füsse  Neageborener»  Dieselben  ent- 
behren  der  einer  W61bung  entsprecbenden  Ausbiegong  an  der  Gross- 
zebenseite,  gleicben  mithin  den  Fussstapfeo  von  mássigen  Platt- 
füssen  Erwacbsener. 

Fig.  4,  5,  6.  Plattfüsse  Neugeborener.  Fig.  4.  en  face,  nm  die  starke  Pronation 
und  Abduction  zu  zeigen.    (Kd.  G.,  vgl.  Tabelle  No.  11.) 

Fig.  5  zeigt  bei  a  die  Delle,  in  welcber  der  Fuss  mit  dem  Rücken  lángere 
Zeit  gelegen  bat,  teí  b  den  Knick,  welcber  der  Auskehlang  des 
Processus  ant.  calcanei  entspricbt.  Am  Rücken  des  Fasses  starke 
Hautfaltenbildung ;  derselbe  ist  concav,  die  Soble  dagegen  convex. 
(Kd.  S.,  vgl.  Tabelle  No.  4.) 

Fig.  6  pr&sentirt  die  natürliche,  unbeeinflusste  Haltung  eines  Pes  calcaneo- 
valgus  congenitus.    (Kd.  S.,  vgl.  Tabelle  No.  1.) 

Fig.  A  —  F.  Scala  der  vorderen  Gelenkflachen  des  Talas  und  Calcaneus  vom 
Neugeborenen  bis  zum  Erwachsenen. 

Fig.  Q  u.  H.  Die  vorderen  Gelenkflachen  des  Talus  und  Calcaneus  yon  con- 
genitalen  Plattfüssen. 


XV. 


Beitrage  zur  cMrurgischen  Statistik. 


Yon 

£•  Gurlt. 


L  Zar  SUtittik  der  fiesckwtUste. 

Obgleích  es  kaum  eine  Statistik  giebt,  die  nicht  ihre  erheb- 
iiehen  Fehlerquellen  hat,  so  pflegen  mit  der  zunehmeadeQ  Grosse 
der  ZablcQ  die  Fehler  von  geringerer  Bedeutung  zu  werden.  Von  die- 
sen Erwágangen  ansgehend ,  habe  ich  es  nicht  íür  eine  unnütze  Mühe 
a&d  Arbeit  gehalten ,  eine  Statistik  der  Geschwülste  zusammenzubrín- 
pn,  die  inehr  ais  16,600  Falle  in  sich  begreift,  da,  so  viel  mir  be- 
kaant,  die  bisherígen  Geschwulst-Statistiken  bei  Weitem  weniger 
«mfassend  sind.  Wir  kennen  an  solchen  namentlich  die  Arbeiten 
von  Marc  d'Bspine*)  (aus  dem  Cantón  Genf),  von  Virchow**) 
(ansWürzburg  und  Bcrlin),  von  O.  O.  Weber***)  (aus  Bonn,  740 
Filie),  voD  H.  Demmef)  (aus  Bem,  1145  Falle)  u.  s.  w.,  zu  denen 
ooch  die  den  Krebs  allein  betreffenden,  spáter  anzuführenden  Arbeiten 
vonWalshe,  Sibley,  Baker,  A.  v.  Winúwarter  u.  A.  hinzutreten. 
Der  Standpunkt,  den  die  erstgcnannten  4  Geschwulst-Statistiken 
einnebinen,  ist  ein  verschiedener.  Wáhrend  die  Binen  (0.  O.  Weber, 

•)  Marc  d'Espíne,  Statistique  mortuaire  du  cantón  de  Genéve  |1838— 55. 
Bebo  medical.   1858.  T.  II. 

^)  Yirchow,  Verbandlungeu  der  Wiirzburger  physikal. - med.  Gesellscb. 
Bd.  10.  1860.  S.  66.  —  Archiv  fúr  pathol.  Anat  Bd.  27.  1863.  S.  425.  — 
^Munmelte  Abhandlungen  aos  dem  Gebiete  der  offentlichen  Medicin  und 
S«uchenlchre.  Bd.  1.  Berlín  1879.  S.  597. 

•*^  C.  Otto  Weber,  Cbirurgiscbe  Erfabrungen  and  Untersucbungen.  Berlín 
1^9.  S.  257. 

t)  H.  Dem  me,  ScbweUeriscbe  Zeitschríft  íür  Heilkunde.  1863.  —  Yergl. 
ttch:  A.  Lücke  in  v.  Pitba  und  Billroth,  Handb.  der  allgem.  u.  spec. 
Cliinirgie.  Bd.  2.  1.  Abtb.  1867.  S.  41  ff. 
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H.  Demme)  ihr  Material  lediglich  aus  chirurgíschen  Eliniken  ge- 
schopft  haben,  steht  die  Statistik  von  Virchow  mehr  auf  dem 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte,  dabei,  wenn  auch  mit  ver- 
háltnissmássig  kleinen  Zahlen,  sowohl  die  Prívat-  ais  die  Hospital- 
Praxis  berücksichtigend;  die  Statistik  yon  Maro  d'Espine  endlich 
yersucht  es,  die  auf  eine  ganze  Bevdlkerang  entfallende  Zahl  von 
Geschwülsten  festzustellen,  nimmt  also  den  idealsten,  aber  auch 
am  wenigsten  sicheren  Standpunkt  ein. 

Ich  habe  geglaubt,  durch  Benutznng  der  jáhrlichen  Beríchte 
aus  den  drei  grossen  Wiener  Krankenháusern,  námlich  dem 
Allgemeinen  Krankenhause,  dem  Wiedener  Krankenhause  und  der 
Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung,  die  jahrlich  zusammen  über  30,000 
Kranke  aufnehmen  und  yerpflegen,  ein  aus  einer  lángeren  Reíhe 
yon  Jahren,  so  lange  jene  Berichte  erscheinen,  also  für  die  beiden 
erstgenannten  Anstalten  seit  24  Jabren  (1855 — 1878),  fur  die 
letztgenannte  seit  14  Jahren  (1864 — 1878)*),  eutnonamenes  Ma- 
terial gewinnen  zu  konnen,  welches  nicht  mit  den  Mangeln  der 
meisten  anderen  Statistiken  behaftet  ist.  Zunáchst  ist  hervorza- 
heben,  dass  das  Material  weder  einseitig  chirurgisch  oder  gynáko- 
logisch  oder  pathologisch-anatomisch  ist,  vielmehr  alie  in  den 
hauptsáchlichsten  Krankenháusern  Wiens,  unter  einer  gewissen  Klasse 
der  Beyolkerung ,  welche  überhaupt  offentliche  Heilanstalten  aafiíu* 
suchen  pflegt,  beobachteten  bedeutenderen,  durch  eine  poliklinische 
oder  ambulante  Behandlung  nicht  zu  beseitigenden  Greschwülste 
umfasst.  Gerade  aber  darin,  dass  unsere  Statistik  die  bei  ambu- 
lanter  Behandlung  leicht  zu  entfemenden  kleineren  Greschwülste, 
z.  B.  die  kleinen  fibrosen,  Papillar-,  Balg-,  Ránula -Geschwülste, 
die  Nasen-  und  Ohr-Polypen  u.  s-  w.,  in  einer  anyerháltnissmássig 
geringen  Proportion  enthált ,  liegt  eine  Fehlerquelle  derselben.  Da- 
gegen  ist  anzunehmen,  dass  alie  einen  bedeuteren  operativen  Ein- 
griff  erfordemden  áusseren,  oder  die  einem  solchen  nicht  zugáLng- 
lichen,  in  inneren  Organen  entstandenen  Geschwülste  in  den  B&- 
richten,  ihrem  Vorkommen  unter  einer  gewissen  Zahl  der  Beyolke- 
rung nahezu  entsprechend,  yertreten  sind.  Dabei  darf  man  aber  nicht 

*)  Aerztlicber  Berícht  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhanses  zu  Wien  vom 
Jahre  1855—1878.  Wien  1857—1879.  8.  —  Aerztlicher  Berícht  des  k.  k.  Be- 
zirks-Krankenhauses  Wieden  vom  Solar-Jahr  1855—1878.  Wien  1857—1879. 
4.  u.  8.  —  Berícht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftong  in  Wien  vom 
Jahre  1865—1878.    Wien  1866—1879.    8. 
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glaabeo,  dass  die  Insassen  jener  Hospitáler  sich  lediglich  aus  der 
Kinwohnerschaft  Wiens  recrutiren;  vielmehr  stromen  za  ihnen,  wie 
Dadi  alien  haaptstadtischen  Hospítalern,  die  Eranken  aus  sehr 
weiten,  darch  die  Erleíchterung  der  Verkehrsmittel  sich  immer  mehr 
aosdebnenden  Ereisen.  Es  wáre  daher  irgend  ein  Vergleich  der 
beobacbteten  Geschwülste  mit  der  Bevdlkerangszahl  Wiens  inner- 
halb  der  Beobachtangsjahre  darchaus  uDzutreffend. 

Neben  der  vorher  angedeuteten  Mangelhafkigkeit  des  Materials 
ist  es  aoch  manchen  Mángeln  der  Berichte  zazuschreiben,  dass  sie 
niebt  in  der  Weise  sich  ausbeuten  liessen,  wie  dies  za  wünschen 
gewesen  wáre.  Ich  will  einige  dieser  Mángel  hier  angeben.  Zunáchst 
diefieríchte  des  Allgem.  Krankenhauses  betreffend,  isthervorzu- 
beben,  dass  >sich  in  ihnen  ftir  die  24  Jahre  eine  nicht  unbetráchtliche 
Zabl  yon  (550)  Fallen  befindet,  die  nicht  náher  specifícirt  und  locali- 
sirt  sind.  Wáhrend  ferner  bei  den  gutartigen  Geschwülsten  die  An- 
oidnang  in  dem  genannten  Zeitraume  nahezu  dieselbe  geblieben  ist,  ist 
firdie  bós&rtigen  ein  System wechsel,  der  mit  dem  Jahre  1869  begann, 
za  Teizeichnen.  Bis  dahin  námlich  wurden  die  Carcinome  theils  nach 
ihren  Formen  classifidrt  aafgefuhrt,  also  ais  Carc.  epitheliale,  medul- 
lare  etc.,  theils  nach  ihrem  Sitze,  ais  Carcinome  desGehirns,  der  Brust- 
drfise,  der  mánnlichen,  weiblichen  Geschlechtsorgane  u.  s.  w.  Erst 
mit  dem  erwáhnten  Jahre  ist  eine  grossere  Conseqnenz  eingeführt 
vorden,  indem  von  da  an  die  Vertheilung  der  bosartigen  Ge- 
scbwñlste  bloss  nach  ihrem  Sitze  stattfand.  Es  massten  demnach, 
a  einheitlicher  Verwerthung  des  gesammten  Materials,  fur  die 
enten  14  Jahre  yon  mir  die  entsprechenden  Umstellungen  yorge- 
Bommen  werden,  bei  denen  es  dann  nicht  immer  mehr  moglich 
wir,  das  GescMecht  der  betreffenden  Patienten  festzostellen ,  daher 
die  yielen  mit  einem  ?  yersehenen  (d.  h.  ihrem  Geschlechte  nach 
onbekannten)  Patienten.  —  Wáhrend  Angaben  des  Alters  der 
Patienten  sich  bei  den  Geschwülsten  gutartigen  Gharakters  gar 
niebt,  bei  den  zweifelhaften  nur  in  einigen  Fallen  finden,  sind  bei 
den  Cardnomen  dieselben  yom  Jahre  1864  bei  einigen  Kategorieen, 
Q&d  erst  yom  Jahre  1869  an  yoUstándig  gemacht  worden.  Es 
waien  deshalb  in  dieser  Beziehung  auch  nur  beschránkte  Zusam- 
Bmastellungen  moglich. 

Die  Berichte  des  Wiedener  Krankenhauses  sind,  was  die 
Geschwülste  betrifift ,  yiel  weniger  eingehend ,  enthalten  Nichts  über 
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die  lócale  Vertheilung  der  gutartigen  Geschwülste,  ebensowenig  über 
dieselbe  bei  den  Carcinomen  der  Hant,  der  Lymphdrüsen  and 
Knochen,  ausserdem  eine  verháltnissmássig  erhebliche  Menge  (65 
unter  der  Gesammt-Summe  von  1577)  von  nicht  náher  specificirten 
bosartigen  Neubildungen,  endlich  gar  keine  Altersangaben. 

Auch  in  den  Berichten  der  Rudolph-Stiftung,  die  im  We- 
sentlichen  nach  dem  Muster  derjenigen  des  AUgem.  Krankenhaoses 
gearbeitet  sind,  trat  mit  dem  Jahre  1869,  wie  bei  jenen,  der  vor- 
her  angefiihrte,  eine  nachtrágliche  ümstellung  meinerseits  erfor- 
dernde  Systemwechsel  ein.  Die  in  den  Berichten  geraachten  Alters- 
angaben sind  von  mir,  da  sie  far  einzelne  Jahre  ganz  £ehlen,  an- 
dererseits  die  Gesammtzahl  der  Falle  eine  verháltnissmássig  geringe 
ist,  in  meinen  Zusammenstellungen  ikicht  berñcksichtigt  worden. 

Erwáhnen  will  ich  noch,  dass  ich  die  den  Erankenhaus- 
Berichten  angeschlossenen  Berichte  der  betreffenden  pathologisch- 
anatomischen  Institute,  so  viele  Aufkláning  sie  auch  sonst  fíir 
dunkele  Falle  gewáhren,  um  deswillen  nicht  benutzen  konnte,  weil 
ich  die  Gefahr  der  Doppeltzahlung  einzelner  Falle  nicht  hatte  aus- 
scfaliessen  konnen.  Ebensowenig  war  ich  im  Stande,  genaue  Za- 
sammenstellungen  über  die  secundaren  Carcinom-Ablagerungen  za 
machen,  weil  die  Angaben  darüber  in  den  Berichten  zu  unvoll- 
stándig  sind.  Es  sind  deshalb  die  einzelnen  Carcinomfíille  nur  nach 
dem  primaren  Sitze  der  Tumoren  vertheilt  und  so,  wie  dieser 
sich  in  den  Berichten  angegeben  findet,  angeführt  worden. 

Trotz  der  so  eben  náher  bezeichueten  ünvoUkommenheiten  und 
Mángel  des  benutzten  Materiales,  glaube  ich  der  vorliegenden  Sta- 
tistik  doch  sowohl  bezüglich  der  gut-  ais  der  bosartigen  Geschwülste 
einen  gewissen  Werth  namentlich  darin  nicht  absprechen  zu  konnen, 
ais  sich  aus  ihr  ergiebt,  in  welcher  Frequenz  ungeíahr  die  einzelnen 
Arten  von  Geschwülsten  vorkomraen  und  die  einzelnen  Organe  und 
Theile  des  Korpers  befallen,  wenn  auch  dabei  bisweilen  Zweifel 
übrig  bleiben,  in  welchen  Geweben  die  betreffenden  Geschwülste 
ihren  ürsprung  und  Sitz  hatten.  Dagegen  lassen  allerdings  die 
Bezeichnungen  der  einzelnen  Geschwulst-Formen  bei  den  Ge- 
schwülsten zweifelhaften  Charakters  und  einigen  Arten  von  bos-- 
artigen  Manches  zu  wünschen  übrig,  da  gerade  in  der  Periode, 
über  welche  unsere  Berichte  sich  erstrecken,  mancherlei  Aende- 
rungen  in  den  Anschauungen  über  die  Natur  jener  und  namentüch 
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in  den  Bezeichnungen  derselben  stattgefunden  haben.    Hierin  dürfte 
der  schwáchste  Theil  der  Arbeit  zu  suchen  sein. 

Ich  gebe  zunáchst  dic  folgende  übersichtliche  Zusammenstellung 
aller  ín  den  genannten  Zeitraumen  in  den  3  Krankenháusern  beob- 
achtcten  nnd  in  den  Berichten  verzeichneten  gutartigen,  zweifel- 
hañen  and  bosartígen  Geschwiilste. 

rr^belle  !• 

General-üebersicht  ü-ber  16,637  in  den  drei  Kranken- 
háusern beobachtete  Geschwiilste*). 


^  Gotariige  Ge 
Kbvülste. 


Allgem.  Kranken- 

haus. 

24  Jahre. 

1855—1878. 


M. 


W 


? 


Sa. 


Rudnlph-Stiftung 

14  Jahre. 

1865—1878. 


M.     W. 


Sa. 


Wicdener 
Krankenhaas. 

24  Jahre. 
1855—1878. 


M. 


W, 


Sa 


Total -Summa. 


M. 


W.      ? 


Sa. 


potartige 


Samma... 


104 
67 
12 
48 
36 
9 
74 

112 

121 

113 

105 

1 


148 

55 

7 

530 

38 

12 

104 

96 

1 

735 

141 

220 


1 
9 


1 
23 


252 

122 

19 

579 

83 

21 

178 

206 

1 

857 

254 

348 

1 


13 
5 

1 
1 
3 
3 
17 

6 
7 
6 


802 


2087 


34    2923 


62 


24 
4 
2 

41 
6 
1 
6 

7 

105 
11 
22 


229 


37 
9 

2 
42 
7 
4 
9 
24 

111 

18 

28 


10 
1 
2 
2 
3 

2 
16 

4 
5 
5 


19 
4 

76 
9 

5 

8 

97 

3 

26 


29 
5 

2 

78 
12 

7 
24 

101 

8 

31 


127 
73 
14 
51 
40 
12 
79 

145 

131 

125 

116 

1 


191 

63 

9 

647 

63 

13 

115 

111 

1 

937 

155 

268 


20     25 


20 


291    55 


267 


322    919 


2583 


1 
9 


1 
23 


318  . 

136 

23 

699 

102 

25 

194 

256 

1 

1069 

280 

407 

1 


—       25 


34 


3536 


M. 


W. 


Sa. 


M. 


W. 


? 


Sa. 


M. 


W. 


Sa. 


M. 


W. 


Sa. 


174 
4 
3 


91 

33 

1 


364!  400 

t 

199Í  347 


265 

37 

4 

765 

550 


62 


21 


13 


744 


872 


1621 


96 


27 


89 


50 
56 


12 


83 
69 


133 


12    241 


2 
6 


13 


20 


33 
32 


3 

7 


46 
52 


237 
5 
3 

398 

232 


120 

39 

1 

483 

435 


13 


357 
44 

4 
894 

671 


35 


73 


108 


875 


1078 


17 


1970 


^^  ■;  Dic  Bezeicbnangen :  M.,  W.,  ?  bedeuten  Personen  mannlichen,  weiblicben  und  unbe- 
w«a  GcKhlecbtes, 
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III.  Carcinome. 

AUg 

em.  Kranken- 

haas. 
24  Jahre. 

Rudolph-S  ti  ftung. 
14  Jahre. 

Wiedener 

Krankenbaos. 

24  Jahre. 

Total -Summa. 

1855—1878. 

X 

\J\f%M             X\JM 

vr. 

1855—1878. 

1 

M 

W.     ?       Sa. 

M 

w. 

? 

Sa. 

M. 

w. 

J?L 

M. 

w. 

?  1 

S 

Kopfhaut    uDd 

m 

Schádel 

5 

7 

8 

20 

1 

•  1 

5 

7 

— 

— 

— 

6 

8 

13 

Gehirn 

26 
674 

20 
216 

270 

46 
1160 

1 
33 

2 
28 

1 
21 

4 
82 

5 
12 

8 
7 

13 
19 

32 
719 

30 
251 

1 
291 

Gesicht 

1 

Parotis  und  üm- 

gebung 

19 

9 

6 

34 

2 

1 

1 

4 

1 

.-^ 

1 

22 

10 

7 

1 

«7                             «7 

Aeusseres  Ohr  ... 

12 

2 

3 

17 

— 

— 

— 

— 

12 

2 

3 

üebriges     Gehor- 

ortran 

2 

107 

31 

100 

2 

238 
111 

18 

7 

5 

4 

11 

8 

34 

14 

— 

2 
125 

36 

111 

Kiefer 

' 

Obarkiefer 

Unterklefer  .  .  .  . 

— 

— 

— 

127 

11 

1 

8 

90 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Augenhohle 

15 

14 

2 

31 

1 

2 

3 

— 

— 

— 

16 

U 

4 

Auíre 

20 

6 
1 

1 

26 
2 

6 

2 

— 

6 
2 

1 

■^ 

1 

27 

6 
3 

1 

** •*Q^'    ••••••••••••• 

Nasenhdhle 

Sabmaxillar-,Sub- 

* 

lingnalgegend, 

Hals,  Nacken.. 

52 

7 

20 

79 

2 

2 

3 

7 

1 

— 

1 

55 

9 

23 

Kehlkopf  a.  Luft- 

rohr© 

49 
9 

11 
14 

2 

60 
25 

2 

1 

^n>» 

3 

1 

1 

2 

51 
10 

12 
15 

2 

Schilddrüse 

• 

Mediastinum 

3 

— 

— 

3 

— 

— 

1 

1 

— 

3 

— 

1 

Luncfe 

^__ 

2 

•^^^ 

2 

__ 

1 

1 

1 

3 

4 

1 

5 

1 

Zunge  

167 
8 

30 
2 

1 

1 

198 
11 

20 
2 

2 

1 

7 

29 
3 

9 

3 

1 

12 

1 

196 
10 

35 

4 

8 

1 

5 

WeicherGaumen. 

Tonsillen 

3 

2 

— 

5 

~- 

— 

— 

1 

1 

3 

3 

— 

Phaiy nx  

16 
67 

4 
15 

1 

20 
83 

1 
6 

1 

I 

2 
6 

5 

2 

7 

17 
78 

5 
17 

1 

Oesophagus 

Masren  

385 
209 

341 
162 

726 
371 

40 
24 

72 
25 

25 
15 

137 

04 

95 
27 

145 

46 

240 
73 

520 
260 

558 
233 

25 
15 

1 

Darmcanal 

1 

1 

D&nn-  u.  Dickdttm 

— 

— 

-~ 

53 

2 

4 

4 

10 

16 

30 

46 

— 

— 

_ 

MMtdarm 

— 

— 

— 

818 

22 

21 

11 

54 

11 

16 

27 

— 

— 

— 

Mesenterium 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

Omentum  

— 

— 

— 

2 

3 

5 

2 

2 

— 

4 

3 

Leber 

154 

209 

19 

382 

9 

23 

17 

49 

54 

67 
2 

121 
2 

217 

299 
2 

36 

Páncreas 

Peritoneum 

21 

39 

60 

— 

3 

3 

9 

16 

25 

30 

58 

— 

Retroperitoneal- 

drüsen  

14 

18 

— 

32 

1 

5 

5 

11 

3 

— 

3 

18 

23 

5 

Nieren 

6 
36 

11 

^— 

11 

47 

1 
2 

1 

— — 

1 
3 

1 

8 

8 

1 
16 

8 
46 

5 
20 

— — 

Harnblase 

Harnrohrc,  weibl. 

7 

— 

7 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

8 

— 

Mannliche    Ge- 

schlechtsorgane. 

173 

— 

173 

6 

— 

6 

18 

— 

18 

197 

— 

Pros'aU 

7 

— . 

— 

7 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

6 

— 

__ 

Samenstnng.  .  .  . 
Hodea 

3 
49 

— 

— 

49/ 

^       3 

— 

— 

8 

9 

— 

9 

64 

HodensRck 

2 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

~ 

— 

— 

— 

9 

—^ 

.^ 

Penii 

97 

— 

— . 

97 

2 

— 

— 

2 

9 

— 

9 

106 

— 

_ 

Weibliche     Ge- 

schlechtsorgane . 

— 

2960 

— 

2960 

— 

441 

— 

441 

— 

706 

706 

— 

4107 

Á 

Oyarien 

— 

51 

— 

51 

— 

8 

— 

8 

— 

17 

17 

— 

71 
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ni  Carcinome. 

Allgem.  Krankon- 

hans. 

24  Jahre. 

Radolph-Stiftang. 
14  Jahre. 

Wiedener 

Krankenhaus. 

24  Jahre. 

Total -Summa. 

1855—1878. 

M 

%^«/«^                A%^* 

«#. 

1855—1878. 

M.  I  W. 

? 

Sa. 

M. 

w. 

? 

Sa. 

JL 

W. 

Sa. 

M. 

W. 

J^ 

Sa. 

tfem  iDda 

— 

1755 
«04 

— 

17S& 
«04 

}- 

421 

— 

491 

669 

— 

669 

— 

3449 

— 

3449 

Tafiu  alUbi .... 

— 

98 

— 

98 

— 

13 

— 

13 

•— 

3 

3 

— 

114 

— 

114 

AMMM«6«útall«a 

— 

«8 

._ 

«8 

... 

4 

.^ 

4 

— 

17 

17 

— 

71 

— 

71 

hstdrose 

8 

1188 

— 

1196 

118 

118 

— 

126 

126 

8 

1432 

— 

1440 

Ibonx,   Rippen, 

Bnistbein 

19 

18 

9 

46 

— 

3 

— 

3 

— 

— 

19 

21 

9 

49 

Bicken-  and  Leo- 

t    ¿«Bgegcnd  .... 

1 

3 

3 

7 

1 

1 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

4 

3 

9 

B^wand  ...... 

3 

4 
1 

1 

8 
1 

— 

1 

1 

2 

2 

1 

3 

5 

6 
1 

2 

13 
1 

fbcken-  o.  Hñft^ 

■ 

1  cetend 

10 

10 

6 

26 

1 

3 

— 

4 

— 

— 

11 

13 

6 

30 

f  Síeisibein-,  Af- 

nBgcgendyPerm. 

4 

1 

6 

11 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

4 

1 

7 

12 

KUBal-    and 

LSehaagegend  . 

23 

8 

24 

55 

2 

5 

1 

8 

— 

— 

— 

25 

13 

25 

63 

P^^S'S^nd  ^ 

L  Sdnilterfolatt. . 

3 

— 

4 

7 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

4 

7 

|*aei¿ohle 

12 

28 

11 

51 

3 

2 

' " 

5 

.^- 

— 

^- 

15 

30 

11 

56 

BBUfQ^^ . . 

3 

1 

2 

4 

4 

1 

9 
6 

— - 

— 

•^ 

— 

— 

— — 

8 

1 

2 
4 

4 

1 

9 

EdMara!!!!.'!! 

6 

^i¿  u-Fhíger. . 

4 

8 

5 

17 

1 

1 

■ 

2 

— 

— 

— 

5 

9 

5 

19 

pneiieiiiel  and 

1^ 

20 
12 

16 
9 

16 
17 

52 
38 

1 
2 

1 

1 

4 

1 

6 
4 

— 

z 

^mmm 

21 
14 

17 
10 

20 
18 

58 

WiiiLknkel . . . 

42 

■m  Ukd  Zehen. 

9 

10 

14 

33 

1 

.— 

— 

1 

«— 

— 



10 

10 

14 

34 

Bfct  Báber  loca- 

BttteCweinome 

■feHaot 

— 

— — 

— 

— 

1 

. — 

1 

2 

22 

22 

44 

23 

22 

1 

46 

WerLrnphdrüs. 

— 

— 

— 

— 

4 

1 

5 

14 

24 

38 

14 

28 

1 

43 

I^Enoehen  . . 

10 

7 

22 

39 

— 

— 

— 

21 

9 

30 

31 

16 

22 

69 

Win  Bih.  localis. 

13 

— 

— 

13 

— 

— 

— 

— 

13 

— 

13 

ICfridcalat... 

1 

1 

1 

3 

^_ 

^_ 

_ 

1 

1 

1 

3 

■adenreite  bós- 

- 

[  «tige  Neabil- 

1  duifen 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

24 

41 

65 

24 

41 

65 

■RÍBOiistotalU. 

10 

14 

— 

24 

_3 

-— 

— 

3 

1 

1 

13 

15 

— 

28 

1        Samma... 

2418 

5477 

578 

8473 

194 

759 

"l28Í 

1081 

334 

1243 

1577 

2946 

7479 

706 

U131 

útolatíon. 


W.     ? 


Sa. 


M. 


W.     ? 


Sa. 


M. 


W.     Sa. 


M. 


W, 


? 


Sa. 


GvUrüge  Ge- 
sdiwttUte.... 
ZveiMhafto 
Gcsehviilste. 
Careinone ... 


802 

744 
2418 


ToW-Sa.... 


3964 


2087 

872 
5477 


8436 


34 

5 

578 


2923 

1621 
847^ 


62 

96 
194 


229 

133 
7,^ 


617 


13017 


352 


1121 


12 
128 


291 

241 
1081 


55 

35 
334 


267 

73 
1243 


140 


1613  424  1583 


322 

108 
1577 


919 

875 
2946 


2583 

1078 
7479 


34 

17 
706 


3536 

1970 
11131 


2007  4740 


11140 


757  16637 
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Bei  der  Betrachtung  der  in  vorstehender  Tabelle  aufgefuhrteu 
Gesammt-Summe  von  16,637  Fallen  ist,  wenn  wir  von  den  757 
Personen  mit  unbekanntem  Geschlechte  absehen,  zunachst  das  fast 
genau  in  dem  Verháltniss  von  7 : 3  (námlich  70,16  pCt  Weiber 
und  29,84  pCt.  Mánner)  stehende,  orhebllch  grossere  Befallensein 
weiblicher  Individúen  (11,140)  gegenüber  den  mánnlichen  (4,740) 
in  die  Augen  springend.  Dieser  ünterschied,  welcher  am  AuflFállig- 
sten  bei  den  gutartigen,  geringer  bei  den  bosartigen,  und  nur  sehr 
wenig  hervortretend  bei  den  Geschwülsten  zweifelhaften  Charakters 
ist,  ist  um  so  bedeutsaraer,  ais,  wie  in  fast  alien  Krankenháusern 
sonst,  so  auch  in  denen  zu  Wien,  das  mánnliche  Geschlecht  erheb- 
lich  zahlreicher  vertreten  ist,  ais  das  weibliche.  Wie  aus  der  unten*) 
angeführten  Zusaramenstellung,  von  5  zu  5  Jahren,  der  in  den 
3  Wiener  Krankenháusern  Aufgenommenen  hervorgeht,  war  das 
Verháltniss  der  Weiber  zu  den  Mánnern  in  der  Rudolph-Stiftung 
fast  wie  Vs  zu  V35  íni  AUgemeinen  Krankenhause  etwas  grosser, 
und  im  Wiedener  Krankenhause  noch  grosser,  námlich  ungefahr 
wie  4  :  5.  Das  Missverhaltniss  des  Vorkommens  von  Geschwülsten 
bei  mánnlichen  und  weiblichen  Individúen,  wie  wir  es  vorher  be- 
reits  angedeutet  haben,  wird  demna<;h  dadurch,  dass  die  Weiber 
in  nicht  unbetráchtlicher  Minderzahl  gegen  die  Mánner  sich  befinden, 
nur  noch  auffálliger.  Es  fragt  sich  nun,  wodurch  jenes  Missver- 
haltniss zu  erkláren  ist.  Die  Antwort  hierauf  giebt  die  nachfoi- 
gende,  der  spáter  anzuführenden  Tabelle  11.  entnommene  Zusaramen- 
stellung der  an  den  Genitalien  und  der  Brustdrüse  bei  beiden  Ge- 

•)  Die  Zahl  der  in  den  3  Krankenháusern  Aufgenommenen  belief  sich,  von 
5  zu  5  Jahren,  auf: 


Jahre. 

Allgem.  Krankenhaus. 

Wiedener  Kranken- 
haus. 

Rudolph-Stiftung. 

AI. 

W. 

Sa. 

M. 

W. 

Sa. 

M. 

W. 

Sa. 

1855 
1860 
1865     • 
1870 
1875 

14,282 
12,438 
11,277 
12,749 
12,400 

9,313 
7,114 
7,221 
7,250 
7,367 

23,595 
19,552 

18,498 
19,999 
19,767 

4,169 
3,113 
4,147 
4.013 
3,210 

3,591 
3.048 
3,089 
2.468 
2,654 

7,760 
6,161 
7,263 
6,481 
5,864 

4,018 
4,583 

3,908 

2,179 
2,163 
2,202 



6,197 

6,746 
6,110 

Nimmt  man  für  das  Allg.  Krkhs.  die  5  Jahre  zusammen,  so  orhált  man 
63,146  M.  und  38,265  W.,  zusammen  101,411  Personen,  also  etwa  62»'^  pCt. 
Mánner  auf  S?»/*  pCt.  Weiber.  Für  die  Rudolph-Stiftung  ist  das  Verháltniss 
G5Vt  pCt.  Mánner  zu  34 V»  pCt.  Weiber,  für  das  Wiedener  Krankenhaus  aber 
55V3  pCt.  Mánner  zu  44*/,  pCt  Weiber. 
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schlechtern  in  dem  Allgem. 

Krankenhause 

und  der  Rudolph-Stif- 

toDg  beobachteten  Geschwülste: 

Genitalien. 

M. 

W. 

Gutartige     Geschwülste 

10 

1,399 

Zweifelbafte 

fi 

59 

229 

Bosartige 

« 

179 

3,401 

Brustdrüse. 

Gutartige 

n 

— 

15 

Zweifelbafte 

n 

— 

180 

Bosartige 

1» 

8 

1,306 

256       6,530 

Es  ergiebt  sich  bieraus,  dass  ein  recht  betráchtlicher  Theil, 
fast  die  Hálfte,  6,530  Falle,  unter  der  (nach  Fortlassung  der  757 
Falle  mit  unbekanntem  Geschlecht)  13,873  Falle  betragenden  Summe 
yon  Geschwülsten  aus  jenen  beiden  Hospitálern  von  Tumoren  der  weib- 
lichen  Genitalien  eingenommen  ist.  Wenn  man  nun,  mit  Ausschluss 
dererwábnten  757  Personen,  von  den  4,316  Mánnern  die  obigen  256 
die  mánnlichen,  und  von  den  9,557  Weibern  die  obigen  6,530  die 
veiblichen  Genitalien  betreffenden  Falle  von  Geschwülsten  in  Ab- 
lug  bringt,  so  bleiben  4,060  Mánner  gegenüber  3,027  Weibern,  also 
das  Verháltniss  der  Weiber  zu  den  Mánnern  ist  jetzt  3  : 4  gewor- 
den,  entspricht  also  einigermassen  der  Proportion,  in  welcher  mánn- 
liehe  und  weibliche  Individúen  in  den  Hospitálern  sich  befinden. 
Es  kann  daher  keinem  Zweifel  uuterliegen,  dass  das  so  sehr 
überwiegende  Vorkommen  von  Geschwülsten  bei  Weibern 
lediglich  dem  viel  háufigeren  Befallenwerden  ihrer  Ge- 
schlecht sor  gane  und  der  mit  diesen  in  náchstem  Zusammen- 
iange  stehenden  Brustdrüsen  zuzuschreiben  ist,  und  dass  die 
zweifelhaften  und  die  bosartigen  Geschwülste,  wie  dies 
bereits  von  mehreren  Seiten*)  nachgewiesen  wurde,  hierbei  vorzugs- 
weise  anzuklagen  sind,  wie  aus  der  nacbfolgenden  Zusammenstellung 
kervorgeht,  welche  die  gutartigen,  zweifelhaften  und  bosartigen  Ge- 
schwülste bei  Mánnern  und  Weibern  mit  Ausschluss  derer  an 
den  Genitalien  enthált  und  die  folgenden  Zahlenverháltnisse  bei 
den  beiden  Geschlechtern  zeigt: 

M.  W. 

Gutartige     Geschwülste     854  902 

Zweifelbafte          ,              781  596 

Bosartige              ,           2,425  1,529 

Samma    4,060      3,027 

*)  Vgl.  Gusserow  in  v.  Pitha-Billroth,   Hdb,  der  allgem.   u.  spec» 
Ctir..4.  Bd.  4.  Lieferung.     1878.     S.  184  ff. 
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Was  das  Verháltniss  der  gutartigen  (3,536),  zweifel- 
haften  (1,970)  und  carcinomatosen  (11,131)  Geschwiilstc 
zu-  und  untereinander  betrifift,  so  zeigen  dieselben  folgende 
Procent-Verháltnisse,  námlich  resp.  11,84,  21,25,  66,90  pCt,  d.  h. 
rait  anderen  Worten:  Unter  der  Gesammt-Summe  (von  16,637 
Fallen)  bilden  die  gutartigen  und  zweifelhaften  Gesch  wülsto 
zusammen  fast  genau  Vs»  die  bosartigen  Vs-  Dabei  ist  nock 
hervorzuheben,  dass  innerhalb  des  einen  Drittels  die  gutartigen  Ge- 
schwülste  (21,25  pCt.)  fast  doppelt  so  zahlreich  sind,  wie  die  zweifel- 
haften (11,84  pCt.).  Die  enorme  Háufigkeit  der  Carcinome  gegen- 
über  den  anderen  Gesch wülsten  ist  hiernach  auch  in  den  yor- 
stehenden  Procentzahlen  augenscheinlich. 

Ich  lasse  jetzt,  zu  weiterer  Erláuterung  der  Tabelle  L,  far  die 
gutartigen,  zweifelhaften  und  carcinontiatosen  Geschwülste  noch  einige 
Angaben  hinsichtlich  ihrer  verschiedenen  Formen,  ihres  Sitzes  und 
der  die  Patienten  betreffenden  Alters- Angaben,  so  weit  sich  alie 
diese  Unterscheidungen  in  den  Beríchten  finden,  folgen,  in- 
dem  ich  es  fur  unnothig  erachte,  nosologische  Erdrterungen  über 
die  gedachten  3  Kategorieen  und  die  von  mir  zu  der  einen  oder 
anderen  gerechneten  Geschwulst-Arten  voraufzuschicken. 

L    GutairÜge  Qesohwttlste. 

Lipome  318  (127  M.,  191  W.). 

Die  289  Falle  (117  M.,  172  W.)  aus  dem  Allg.  Krkh.  und  der  Rad.- 
Stftg.  hatten  folgenden  Sitz:  6  am  Kopf,  3  im  Gesicht,  1  unter  der  Gonjunc- 
Uva,  5  in  der  Unterkiefergegend ;  20  am  Halse,  30  im  Nacken.  5  in  der 
Schlüsselbeingegend;  59  am  Rücken,  23  in  der  Schulterbiattgegend ,  20  am 
Thorax;  22  in  der  Lendengegend  und  den  Hypochondrien ,  4  in  der  Bauch- 
und  Leistengegend ,  7  an  den  Hinterbacken ,  der  Kreuzbeingegend  und  dem 
Perinaeum,  7  an  den  grossen  Scbamlippen;  5  in  der  Hüftgegend,  12  am 
Oberschenkel ;  2  am  Knie  und  der  Kniekehle,  2  am  Unterschenkel,  1  am  Fass ; 
7  in  der  Achselhohle,  9  in  der  Schultergegend,  28  am  Oberarm,  2  am  Vor- 
derarm,  6  an  der  Hand,  1  an  einem  Finger;  2  mal  handelte  es  sich  um  muí- 
tipien  Sitz. 

Der  hauptsachlichste  Sitz  der  Lipome  war  demnach  die  Schulter- 
blatt-  und  Rückengegend  und  der  Thorax  (102  mal),  ferner  40nial 
die  Leuden-,  ünterbauch-  und  Glutaen-Gegend  nebst  den  Scbam- 
lippen, so  dass  fast  in  der  Hálfte  aller  Falle  (142)  ihr  Sitz  am 
Rumpfe  sich  befand.  Ausserdem  waren  55  mal  Hals  oder  Nacken, 
15  mal  Kopf  und  Gesicht,    54  mal  die  oberen  Extremitaten  (nebst 
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áfít  Achselhoble),  22  mal  die  anteren  Extremitaten  nebst  der  Hüflr 

gegend  yon  Lipomen  eingenommen. 

Bacho  adróme  136  (73  M.,  63  W.). 

Bei  130  Fallea  aas  dem  AUg.  Krkh.  und  der  Rad.-Stftg.,  bei  denen  der 
Shi  naber  angegeben  ist,  befand  sicb  dieser  1  mal  am  Kopf,  5  mal  im  Gesicht, 
28  mal  ia  der  Parotis  and  Umgegend,  Imal  in  der  Nasenbohle,  7  mal  am 
Obeikiefer  aad  der  Hígbmoresbohle,  1 0  mal  am  Unterkiefer,  1  mal  am  weichen 
Gaumen,  5  mal  am  Halse  and  Nacken,  1  mal  an  der  Wirbelsaale,  3  mal  an  den 
Rippen,  6 mal  am  Becken,  Imal  am  Hoden,  2 mal  am  Ober-,  Imal  am  Vor- 
denrm,  19 mal  an  der  Hand  and  den  Fingern,  4 mal  am  Oberschenkel,  Imal 
am  Knie,  9 mal  am  Unterschenkel ,  24 mal  am  Fasse  and  den  Zehen,  Imal 
waran  die  Encboodrome  maltipel  vorbaaden. 

Hiernach  war  der  háufigste  Sitz  der  Enchondrome  íd  der  Fa- 
rotís,  ilirer  Nachbarschaft  ond  iro  Gesicht  (33  mal),  demnáchst  am 
Fosse  ond  den  Zehen  (24  mal)  und  an  der  Hand  und  den  Fingern 
(19 mal),  sowie  an  den  beiden  Kiefern  (17 mal).  Wenn  nun  auch 
genaoere  Angaben  darñber  nicht  vorhanden  sind,  so  ist  doch  an- 
znnehmen,  dass  die  an  and  in  den  En  ochen  entstandenen  Enchon- 
drome bei  Weitem  háafiger  yorkamen,  ais  die  yon  den  Weichtheilen 
usgehenden.  Wenn  wir  namiich  die  betr.  Geschwülste  der  Nasen- 
boUe,  der  Eiefer,  der  Wirbels£ole,  der  Rippen,  des  Beckens,  die 
«o  Hand  ond  Fass  beobachteten,  im  Ganzelf  71  Falle,  za  den 
Knocken-Enchondromen  rechnen  konnen,  zu  denen  yon  den  Enchon-* 
dromen  des  Kopfes,  Vorderarmes,  Ober*  und  Unterschenkels  und 
Kniees,  zosammen  18,  noch  ein  (Tontingent  hinzutreten  würde,  so 
stehen  denselben  aosser  den  28  Parotis-Enchondromen  nur  noch 
12  weitere,  welche  auf  Gesicht,  Hals  und  Nacken,  den  weichen 
Gaamen  and  Hoden  kommen,  ais  Weichthei le- Enchondrome  gegen- 
obo*.  Ais  anffallig  muss  das  überaus  seltene  Befallensein  des  Ho- 
dens  (Imal)  und  das  yollstándige  Fehlen  eines  Enchondroms  der 
Bmstdrose  bezeichnet  werden. 

Osteome  23  (14  H.,  9  W.). 

Unter  21  Fallen  des  Allg.  Krkb.  and  der  Rad.-Stftg.  kamen  Tor:  1  an 
der  Stírn,  1  in  der  Schlalengegend,  1  am  aosserea  Gehorgange,  3  in  der 
Angenhdble,  4  am  Oberkiefer  (namlicb  3  am  Proc.  alveolar.,  1  ais  Odontom 
beieicbnet),  1  am  Jocbbein,  1  am  Unterkiefer,  1  am  Brastbein,  1  an  den 
Rippeo,  3  am  Oberschenkel,  2  am  Fass  (Mittelfussknochen) ,  2  an  der 
gnwen  Zehe. 

Die  Zahl  dieser  auch  ais  ,Exostose''  oder  „  Tumor  osteoides'' 

m  den  Berichten  bezeichneten  Geschwülste  ist  so  aufiallig  klein, 
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dass  yermathlich  es  sich  in  den  obigen  Fallen  nur  um   bedeuten- 

dere,   umfangreichere ,   zu   erheblichen  Beschwerden  oder  Entstel- 

lungen  Anlass   gebende  Tumoren  gehandelt  haben  wird,   wáhrend 

die  unbédeutenderen  keinen  Gegenstand  der  Behandlung  bildeten. 

Fibrome  699  (51  M.,  647  W.,  1  ?). 

Die  Vertheilung  von  575  náher  specificirten ,  im  Allg.  Krkh.  und  der 
Rud.-Stftg.  beobachteten  Fibromen  war  folgende:  2  an  der  behaarten  Kopf- 
baat,  6  im  Gesicht,  3  an  der  Augenhoble,  3  in  der  Parotisgegend,  3  am  Ohi- 
lappchen,  6  an  den  beiden  Kiefem  (3  Oberlciefer,  1  am  harten  Gaumen,  2  Ün- 
terkiefer),  2  im  Pharynx,  3  im  Larynx,  5  am  Halse  und  im  Nacken,  1  in  der 
Schlüsselbeingegend,  2  am  Thorax  (Imal  im  7.  Zwíschenrippenraum) ,  1  an 
der  mannlichen  Brastwarze  (pigmenthaltig) ,  7  an  der  weiblichen  Brustdrüse, 
7  an  den  Baucbdecken  und  in  der  Leistengegend ,   1   in  der  Lendengegend, 

1  an  der  Hinterbacke,  1  am  N.  sacralis,  1  am  Perínaeom,  1  im  Becken,  1  im 
Ga?am  ischio-reotale,  2  in  der  Próstata,  2  an  den  Schamlippen,  1  in  der  weib- 
lichen Hamrohre,  1  an  der  yordereu  Vaginalwand,  481  im  Uterus,  1  am  Acro- 
mion,  2  am  Ober-,  2  am  Yorderarm,  7  an  der  Hand,  2  an  Fingern,  3  am 
Oberschenkel,  3  am  Knie  (Kniescbeibe,  Lig.  patellae,  Kniekehle,  je  1),  4  am 
ünterschenkel  und  der  Wade,  5  an  Fuss  und  Ferse  (darunter  ein  Fibroma 
melanodes  am  Fnssrticken),  2  an  denZehen. 

Wie  man  sieht,  wird  diese  Gruppe  von  Geschwülsten,   die  in 

den  Berichten  auch  ais   „Tumor    fibrosas",    «Fibroid**    bezeichnet 

werden,  ganz  und  gar  von  den  mehr  ais  %  derselben  ansmachend^ 

Fibromen  (Myomen)  des  Uterus  beherrscht,  wáhrend  in  keinem  der 

übrigen  Organe  oder  Korpertheile  eine  besonders  erhebliche  Fre- 

quenz  derselben  beobachtet  wird.  —  £s  konnten  an  die  579  Falle 

von  Fibromen  aus  dem  Allg.  Erkh.  auch  noch  die  folgenden  da- 

selbst  beobachteten,  aber  von  mir  nicht  mitgezahlten  verwandlen 

Geschwüiste  angeschlossen  werden,  námlich:  MolluscumS  (4M., 

4  W.),  Rhinosclerom  15  (7  M.,  8  W.),  «Excrescenzen**,  ^Vege- 

tationen'',  «Bindegewebsartige  Auswúchse'' 25(12  M.,  11 W., 

2  ?).  Letztere  hatten  folgenden  Sitz:  5  im  Larynx,  1  am  Úteros, 
2  am  After,  7  an  den  mannlichen,  9  an  den  weiblichen  Grenitalien, 
1  mit  multiplem  Sitzo.  Es  ist  fraglich,  ob  von  diesen  Geschwülsten 
nicht  eine  Anzahl  zu  den  folgenden  Papillomen  zu  rechnen  sein  würde. 

Papillome  102  (40  M.,  53  W.,  9  ?). 

Diese  in  den  Berichten  erst  vom  J.  1861  an  so  bezeichneten  Geschwüiste 
vertheilen  sich  bei  87  dem  Allg.  Krkh.  und  der  Rud.-Stftg.  angehorigen  Fallen 
folgendermassen ;  Kopf  und  Stirn  3,  Ohr  1,  Gesicht  6,  Oberlippe  1,  ünter- 
lippe  2,  Zunge  7,  barter  Gaamen,  Ganmenbogen  2,  Kehlkopf  10,  Nacken  1, 
Bmstdrüse  2,  Brustbein  1,  Nabel  1,  Rñcken  2,  Kreuzbeingegend  1,   Hinter> 
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bacfce  3,  am  After  8,  weibliche  Harnrohre  3,  Schamiippen  12,  Clitoris  2,  Va- 
gina 2,  literas  1,  Oberarm  1,  Eilenbogen  1,  Hand  3,  Schenkelbeage  1,  Ober- 
schenkel  1,  Unterschenkel  4,  Fus8  4,  grosse  Zehe  1. 

Es  nehraen  also  die  weiblichen  Genitalien  20  Falle  für  sich 
m  Aaspruch  und  machen  dieselben,  zasammen  mit  den  der  After-, 
Hinterbacken-  und  Kreuzbeingegend  angehorigen  8  Fallen,  mehr  ais 
Vj  der  Gesammtsumme  aus,  in  welcher  die  Fapillome  des  Kehl- 
kopfes  (10)  demnáchst  am  stárksten  vertreten  sind,  woraufdieder 
Zunge  (7)  folgen.     Sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

Neurome  25  (12  M.,  13  W.). 

Bei  23  Fallen  aus  dem  AUg.  Krkh.  und  der  Rud.-Stftg.  war  der  Sitz 
folgender:  Imal  in  der  Gegend  der  Augenhohle,  Imal  am  N.  ópticas,  Imal 
am  Rúcken;  ferner  6mal  am  Ober-  und  Vorderarm,  namlich  Oberarm  2, 
Torderarm  1,  am  N.  radialis  2  —  Iroal  davon  in  der  Bllenbeoge  — ,  an  den 
Ka.  radial,  and  olnar.  (Ampatatíonsstnmpf)  1;  amMittelfinger  Imal;  am 
Ober-  und  Unterschenkel  12mal,  namlich  Oberschenkel  3,  Knlekehle  2, 
Unterschenkel  3,  am  N.  cutan,  femor.  med.  1,  N.  saphenus  1,  N.  surae  1,  N. 
tibial,  ant.  (Amputationsstumpf)  1;  am  Fnsse  (über  dem  Kahnbein)  Imal. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden,  dass  unter  den  Nea- 

romen,  deren  genauere  Classificírung  in  Ermangelung  bestimmterer 

Angaben  nicht  moglich  ist,  nur  2  Araputations-Neurome  sich  be- 

£uiden,    und    dass  die  meisten  anderweitigen  Neurome  am  Ober- 

and  Unterschenkel  vorkamen.    Náheres  über  die  Natur   der   ver- 

schiedenen  Neurome  ist  nicht  beizubringen. 

CavernSse  Angiome  194  (79  M.,  115  W.). 

177  Ton  diesen  Geschwülsten  aus  dem  Allg.  Krkh.  und  der  Rud.-Stftg., 
die  in  den  Berichten  auch  ais  ^Tumor  vasculosus,  erectilis,  cavernosus''  be- 
xeicbnet  waren,  batten  folgenden  Sitz:  10  an  der  Kopfschwarte ,  3  an  der 
Nase,  16  an  den  Lippen,  5  an  der  Augenhoble^  4  am  Ohr  und  dessen  Um- 
gebang,  82  in  anderen  Theilen  des  Gesichtes,  1  am  Oberkiefer,  7  an  der 
Zange.  1  am  weichen  Gaumen,»  1  im  Phaiynx,  7  am  Halse  und  im  Nacken, 
5  an  Thorax  und  Brustbein ,  4  am  Rücken ,  2  an  der  Hinterbacke ,  3  in  der 
Baach-  und  Leistengegend,  2  an  den  Schamiippen,  1  am  Schulterblatt,  4  am 
Ober-,  2  am  Yorderarm,  5  an  der  Hand,  5  an  den  Fingem,  3  am  Ober- 
adienkel,  2  am  Knie  und  in  der  Kniekehle,  1  am  Unterschenkel,  Imal  waren 
die  Tomoren  multipel. 

In  der  Ueberzahl  der  Falle  (120)  hatten  die  cavemosen  6e- 
ac^wúlste  daher  ihren  Sitz  in  den  Bedeckungen  des  Schádels  und 
des  Gesichtes;  besonders  hervorzuheben  sind  noch  die  9  Falle  von 
Síi2  an  der  Zunge,  dem  weichen  Gaomen  und  im  Fharynx. 

Atherome  256  (145  M.,  111  W.). 


i 
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Bei  210  Fallen  aas  dem  AUg.  Krkh.  and  der  Rad.-Stftg:.  ist  foigender 
Sítz  notirt:  Am  behaarten  Kopfe  44,  in  yerschiedenen  Theílen  des  Gesichtes 
105,  am  Ohr  2,  anter  der  Zunge  4,  am  Unterkiefer  3,  in  der  Fossa  joga- 
larís  1,  am  Halse  11,  im  Nacken  7,  am  Rücken  and  in  der  Lendengegend  8, 
am  Thorax  3,  an  der  weiblichen  Brustdruse  1,  am  Baach  1,  an  den  Hinter- 
backen  2,  am  Hodensack  2,  in  der  Achselhohie  1,  am  Arm  4,  an  der  Hand  3, 
am  Oberschenkel  6,  am  Knie  1,  am  Fassrücken  1. 

Mogen  auch  die  vorstehend  verzeiclineten  Atherome  ihrer  Zahl 
nach  in  keinem  richtigen  Verháltniss  za  den  übrígen  Geschwülsten 
stehen,  indem  die  nnbedeutenderen  derselben  an  der  Eopfschwarte 
und  im  Gesicht  keinen  Anlass  zur  Aufnahme  in  ein  Hospital  geben, 
sondern  vielfach  ambulant  operirt  and  behandelt  werden,  so  geht 
doch  aus  der  obigen  Uebersicht  das  vorwiegende  Vorkommen  dieser 
Tumoren  (151)  aro  Kopfe  und  im  Gesichte  zur  Evidenz  hervor.  Be- 
roerkenswerth  sind  die  4  Atherome  unter  der  Zunge  (Banulae  mit 
breiigem  Inhalt). 

Cholesteatom  1  (W.). 

Der  einzige  so  bezeíchnete  Tamor  aus  dem  Allg.  Krkh.  (1857)  batte 
seinen  Sítz  an  der  Au8gangs(?)stelle  des  N.  quintas  und  wurde  operirt. 

Cysten  1069  (131  M.,  937  W.,  1  ?). 

Bei  943  Cysten  and  Cystoiden  aus  dem  Allg.  Krkh.  and  der  Rad.-Stftg. 
war  der  Sítz  folgende:  Am  behaarten  Kopfe  23,  in  yerschiedenen  Theilen  des 
Gesichtes  44,  an  der  Ohrmaschel  2,  am  Oberkíefer  17  (darunter  1  Zahnira- 
gende),  in  der  Aagenh5hle  1,  in  der  Zange  2,  Ranulae  54,  an  der  Epiglottis 
und  im  Larynx  3,  am  Halse  und  Nacken  20,  am  Brustbein  und  Thorax  2, 
am  Rücken  1,  in  der  Brustdruse  4,  am  Urachus  1,  in  der  Bauch-  nndlngai- 
nalgegend  4,  am  Perínaeum  1,  in  der  Hinterbacken- ,  Kreuz-  and  Sitzbein- 
gegend  8,  am  Darmbeinkamm  and  in  der  Lendengegend  2,  am  Samenstrang  3, 
am  Penis  1,  Cystovarien  713,  in  der  Vagina  3,  an  den  Schamlippen  9,  an  der 
Schulter  2,  in  der  Achselhohie  1,  am  Oberarm  3,  am  EUenbogengelenk  4, 
am  Votderarm  1,  am  Oberschenkel  8,  am  Knie  und  in  der  Kniekehle  6,  am 
Unterschenkel  und  ínneren  Kndcbel  2,  an  der  Strecksehne  einer  Zehe  1. 

Wenn  auch  yon  den  kleineren  Cysten,  namentlich  des  Eoptes 
und  Gesichtes  und  unter  der  Zunge  (Ranulae)  Dasselbe  gilt,  was 
ich  vorher  bei  den  Atheromen  bemerkt  habe,  so  liegt  doch  der 
Schwerpunkt  fur  die  obige  Gesammt-Summe  in  den  713  zu  der- 
selben gehorigen  Eierstocks-Cystoiden ,  deren  Zahl  durch  60  aus 
dem  Wiedener  Krkh.  hinzutretende  Falle  sich  auf  773  stellen  würde, 
und  die  demnach  yon  der  Gesammtzahl  der  1069  notirten  Cysten 
erheblich  mehr  ais  Vs  ausroachen.  Ihnen  zunachst  kommen,  trotz 
der  vorher  angeführten  Umstande,  die  Cysten  am  bahaarten/Kopfe, 
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im  Gesicht  rait   69    und    die  Ranula-Geschwülste   mit    54  Fallen 

(dazu  aus  dem  Wiedener  Krkh.  noch  4  weitere),  wáhrend  ihre  Zahl 

¡D  den  übrigen  Korper-Regionen  unbedeutend  ist. 

Strumen  280  (125  M.,  155  W.). 

Ueber  dieselben  ist  nur  zu  bemerken,  dass  anter  den  Fallen  aus  dem 
Allgem.  Krkh.  und  der  Rud.-Stftg.  sich  86  Falle  von  Struraa  cystica  ver- 
zeichnet  finden. 

Polypen  407  (116  M.,  268  W.,  23?). 

Bci  357  Fallen  ans  dem  Allg.  Krkh.  und  der  Rud.-Stftg.  ist  folgender 
SitzTerzeicbnet:  Nasenhóhle  61,  Nasen-Rachenhohle  34,  Pharynx  19,  Flügel- 
Gaomengrube  1,  Wange  (?)  1,  áasserer  Gehorgang  21,  Kehlkopf*)  35,  Luft- 
róhre  1,  Mastdarm  17,  Vagina  1,  weibliche  Hamrdhre  3,  Uterus  163. 

Auch  bei  den  Polypen,  bei  denen  hinsichtlich  der  Nasen-  und 
Ohr-Polypen**)  dasselbe  gilt,  was  ich  bei  den  Atheromen  und 
Gysten  angeíiihrt  habe,  sind  díejenigen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe,  namentlich  des  Uterus,  in  einer  betráchtlichen,  nahezu  der 
Hálfte  aller  Falle  gleichkoinmenden  Zahl  vorhanden.  Zu  den  sehr 
scltenen  Polypen  gehort  der  1  in  der  Trachea. 

Teratom  1  (M.). 

Die  einzige  derartig  bezeichnete  Qeschwolst  kam  im  Allg.  Krkh.  (1877) 
TGT  nnd  beiraí  den  Hoden. 

n.   Oesoliwülste  von  zwelfeUiaftem  Oliarakter. 

Lymphome  357  (237  M.,  120  W.). 

Diese  Geschwülste ,  welche  in  den  Beríchten  des  Allg.  Krkhs.  erst  rom 
J.  1869  an  registrirt  werden,  vertheilten  sich  in  den  in  diesem  und  der  Rud.- 
Stftg.  beobachteten  354  Fallen  folgendermassen:  In  der  Parotisgegend  7, 
an  der  Wange  1,  am  Unterkiefer  11,  am  Halse  307,  im  Nacken  1,  im  Pha- 
rjni  5,  in  der  Achselhóhle  1 3,  am  Thorax  1 ,  in  der  Schenkelbeuge  4,  mit 
moltiplem  Sitze  4. 

Ohne  auf  eine  weitere  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten  von 
Lymphomen,  in  Ermangelang  bezügllcher  Angaben,  eingehen  zu 
kónnen,  wíll  ich  nur  darauf  hindeuten,  dass,  wie  aus  dem  Obigeu 
ersicbüicli ,  dieselben  zu  mehr  ais  Ve  ^^^  Halse  und  in  dessen 
nachster  Nachbarschaft  beobachtet  wurden,  wáhrend  der  Sitz  der- 
selben  an  anderen  Korperstellen  von  geringerem  Belange  war. 

Aden  orne  44  (5  M.,  39  W.). 

^  Erst  vom  J.  1863  an  registrirt. 

^  Ohrpolypen  wurden  allein  in  den  Jahren  1876,  77,  78  im  Allgem. 
KrkL  41  ambulatoriscb  bebandelt 

«•LftB|«Bb6ck,  ArehlT  f.  Chlrurfle.  XXV.  3,  29 
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Díe  Adenome,  erst  yon  1863  in  den  Beríohten  erwáhnt,  hatten  bei 
37  Fallen  des  Allg.  Krkh.  folgenden  Sitz:  In  der  Schiáfengegend  2,  in  der 
Thránendrüse  1,  in  der  Parotis  3,  in  der  Unterlippe  1,  am  Unterkiefer  1,  an 
den  Tonsillen  1,  in  der  Oberschlüsselbeingrube  1,  in  der  Achselhohle  4,  in 
der  weiblichen  Brustdrüse  11,  im  Uterus  12. 

Es  handelt  sich  hierbei  also  um  eia  betráchtliches  Ueberwiegen 
in  dem  Befallensein  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Uterus,  Brust- 
drüse), die  beide  (23)  ungefáhr  Vs  der  Gesammt-Summe  der  Falle 
ausmachtea. 

Myxome  4  (3  M.,  1  W.). 

Diese  Tumoren,  erst  in  den  letzten  Berichts-Jahren  (1876 — 78)  ais 
solche  specifícirt,  betrafen,  ihrem  Sitze  nach,  Imal  die  Stirn,  2mal  dio  Pa- 
rotisgegend,  Imal  den  Oberschenkel. 

Sarcome  894  (398  M.,  483  W.,  13  ?). 

Für  die  grosse  Gmppe  der  Sarcome  slnd  bei  309  Fallen  ans  dem  Allg. 
Krkh.  und  der  Rud.-Stftg.  (wahrend  in  den  Berichten  von  1856 — 68  sich 
nur  unterschieden  fanden:  Sarcom,  Cystosarcom,  Epulis)  seit  1869  die  fol- 
genden Unterarten  notirt:  Fibrosarcom*)  131,  Osteosarcom  23,  Epulis  41, 
Ghondrosarcom  2,  Chondrofibrosarcom  2,  Medullarsarcom  7,  Melanosarcom  29, 
Cystosarcom  24,  Lymphosarcom  28,  Spindelzellensarcom  12,  Rundzellensar- 
com  1,  Myxosarcom  4,  Neurofibrosarcom  1,  Cayernoses  Sarcom  1,  Teleangiec- 
tatisches  Sarcom  1. 

Für  848  Falle  aus  denselben  Krankenhausern  ist  die  folgende  lócale 
Vertheilung  angegeben:  Kopfhant  nnd  Sohadel  11,  Gesicht  30.  Ober-  nnd 
Unterlippe  2,  Nase  und  Nasenbohle  15,  Nasen-Rachenhóhle  2,  Parotis  33, 
Kiefer  194  (davon  specifícirt  Oberkiefer  96,  Unterkiefer  83),  Zahnfleisch 
(Epulis)  41,  im  Munde  (?)  1,  Zunge  1,  Tonsillen  3,  Pharynx  10,  Augen- 
hohle  18,  Auge  13,  Hals  und  Submaxillargegend  26,  Kehlkopf  1,  Luftróhre  3, 
Thorax  11,  Sternum2.  weiblíche Brustdrüse  150,  Bauch  14,  Leistengegend  20, 
Rücken  7,  Lendengegend  3,  Kreuzbeingegend ,  Becken,  Darmbein  7,  Hinter- 
backen  4,  Retroperitonealdrüsen  1,  Mastdarm  3,  weibl.  Harnróhre  1,  Hoden- 
sack  1,  Hoden  45,  Ovarium  7,  Uterus  8,  Vagina  1,  Schulterblatt  6,  Schlüssel- 
bein  2,  Schulter  6,  Achselhohle  8,  Oberarm  18,  Ellenbogen  3,  Vorderarm  7, 
Hand  8,  Finger  5,  Oberschenkel  30,  Knie  4,  Unterschenkel  30,  Foss  18,  mifc 
multíplem  Sitz  8. 

Andere  zweifelhafte  Neubildungen  671  (232  M.,  435  W., 
4  ?).  Die  Vertheilung  von  619  derselben  aus  dem  Allg.  Krkh.  und 
der  Rud.-Stiftg. ,  unter  denen  sich  eine  grosse  Zahl  von  wahrend 
des  Lebens    nicht    genauer   zu  diagnosticireuden  Tumoren  innerer 


*)  Ich  habe  za  den  Fibrosarcomen  auch  die  in  den  Berichten  für  1856 — 59 
aufgoführten  4  S  tea  tome  (1  M.,  3  W.)  mit  dem  Sitze  in  der  Regio  inframaxil- 
laris  1  und  in  der  weiblichen  Brustdrüse  2  gerechnet. 
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Organe  (z.  B.  168  des  Gehirns,  173  der  Ovarien)  befinden,  und 
Qnter  denen  daher  auch  eine  nicht  unbetrachtliche  Zahl  yon  wirk- 
lichen  Carcinomén  sein  mag^  findet  sich  in  der  sp&ter  anzufiihrendeii 
Tabelle  II.  veranschaulicht. 

m.   Oaroinome. 

Za  leichterer  Vergleichung  zwischen  der  vorliegenden  Car- 
cioom-Statistik  und  einigen  früheren  fdhre  ich  von  solchen  díe  yon 
Sibley,  Baker  und  A.  y.  Winiwarter  an*),  obgleich  dieselben 

•)  Septimus  W.  Sibley's  (Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  42.  1859. 
p.  111)  250  Falle  ron  primaren  Carcinomén  aus  dem  Middlesex  Hosp.  in  Lon- 
donimd  W.  M.  Baker's  (íbid.  Vol.  45.  1862.  p.  389)  ZusammensteUiing  ron 
500  dnrch  Paget  1843 — 61  notirten  Carcinomfallen  verbalten  sich,  einander 
gegenübergesteUt ,  folgendermassen : 


Oarcinome. 

Sibley. 

Baker. 

M. 

W. 

Sa. 

M. 

W. 

Sa. 

Mamma 

1 

6 
2 
4 

27 
9 
5 
2 
9 
4 
4 
2 

•2 

1 

10 
5 

9 

1 

2 

191 

156 

13 

2 

3 

5 

1 
1 
5 

7 

1 

2 

2 

1 
9 
5 
6 
2 
1 
2 

192 

156 
13 
2 
6 
2 
4 

30 

14 

6 

3 

14 

11 

5 

2 

2 

2 

3 

1 

19 

10 

15 

3 

3 

2 

7 

6 

7 

14 

25 

19 

8 

2 

8 

10 

9 
13 
16 

2 
1 
10 
1 
2 
4 
3 

269 
2 

4 

11 

6 

5 

3 

6 

2 
5 
7 

2 
5 
3 

1 

1 
1 

276 

literas 

Labia,  Clitoris  etc 

2 

Ovarien 

Penis 

6 

Scroto  m 

7 

Hoden 

14 

Lippeo,  Mond  a.  B.  w 

Zunge    

Tonsillen,  Gaomen,  Paro tis  etc.... 
Oesonhairas , 

29 
30 
14 

7 

Macren ,  Darmcanai  etc. 

Mastdann 

11 

After 

Lnijiren  ,....,. , 

, 

Leber 

L 

Nieren 

__^ 

Lympbat.  Sjstem 

16 

SchilddrQse 

Nase,  Gesicht,  Kopíhant  etc 

Haat  an  anderen  Stellen 

11 
18 

Knoehen  

23 

Moskeln,  Sebnen  etc 

AOFC 

4 

Maler,  Naevi  etc.* 

6 

Intermusc.  n.  a.  Bindegewebe 

Aeosseres  Obr  »... 

13 
1 

Laiynx 

3 

Hamblase 

5 

Narben  

4 

Somma,.. 

105 

415 

520 

167 

333 

,500 

In  Baker 's  500  Fallen,  bei  dencn  in  Folge  des  Fortlassens  der  Uterus- 

29* 
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zuna  Theil  ihrer  ganzen  Anlage  nach  sich  wesentlich  von  der  un- 
serigen  unterscheiden. 

Carcinomc  die  Zahl  der  Weiber  betrachtlich  kleiner  ais  bei'Sibley  ist,  han- 
delte  es  sich,  mit  üebergehung  weniger  Falle  von  Zotten-  und  Gallen krebs, 
ura  278  Scirrhen  (=  55,6  pCt.)  (darunter  allein  269  der  Mamma),  88  Medullar- 
(=  17,6  pCt),  16  melanotische  (=  3,2  pCt.),  8  Osteoid-  (=  0,6  pCt.),  107 
Epilhclial-  (=  21,4  pCt.),  8  unbestimmte  Carcinome  (=  1,6  pCt). 
Das  Altcr  verhielt  sich  in  beiden  Statistikcn  folgendermassen : 


Sibley. 

Ba 

ker. 

Jahre. 

Weiber. 

Mánner. 

Mánner  und  Weiber. 

É  «i 

3 

^1 

¿ 

c 

O. 

o. 

Ldere 
rgane 

á 

u 

<50 

'3 

<  o 

3 

^o 

ünter   10 

. , 

__ 

^__ 

—>. 

3 

3 

1 

4 

4 

10—20 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

-— 

13 

13 

20—30 

8 

\i 

5 

20 

1 

6 

7 

5 

— 

29 

34 

30-40 

31 

34 

12 

77 

— 

3 

3 

41 

2 

36 

79 

40—50 

58 

49 

10 

ai7 

5 

12 

17 

122 

5 

40 

167 

50—60 

40 

19 

13 

72 

4 

7 

11 

65 

10 

46 

121 

60     70 

16 

5 

9 

30 

1 

14 

15 

35 

11 

18 

64 

Ucber  70 

5 

2 

7 

2 

2 

4 

8 

1 

9 

18 

Sa. . . . 

153 

119 

52 

324 

13 

47 

60 

276 

29 

195 

500 

Unter  Sibley's  Patientinnen  mit  Caro,  mammae  war  die  jüngste  26,  die 
alteste  84  Jahre;  die  grosste  Frequenz  des  Befallenwerdens  in  den  153F¿llen 
war  das  Alter  von  48,6  Jahren;  die  jüngste  Pat.  mit  Carc.  u1eri  war  27,  die 
alteste  65  Jahre;  die  Hauptfrequenz  in  den  119  Fallen  im  Alter  yon  43,28 
Jahren.  Mánnliche  und  weibliche  Patienten  zusammengenommen ,  war  das 
jüngste  Individuum  6  Monate  (Knabe  mit  Carc.  des  Auges),  das  alteste  84 
Jahre  (W.,  Carc.  mammae). 

Alex.  V.  Winiwarter's  aosgeseichnete  Monographie  über  den  Krebs 
(Beitráge  zur  Statistik  der  Carcinome  u.  s.  w.  Stuttgart  1878.  kl.  fol.)»  welche 
die  vom  1.  Octbr.  1867  bis  1.  Jan.  1876  in  der  Klínik  und  Prívatpraxis  von 
Billroth  vorgekommenen  548  Carcinomfalle  umfasst,  giebt  von  denselbcn 
folgende  Uebersicht  (S.  5): 


etc. 


3 

226 

3 

2 


Brnstdrüse 
Gesicht  etc. 

Parotis 

Schilddrüse , 

Oesophagus 8 

Larynx 1 

Hoden 12 

Aeussere  Genitalien 15 

Próstata 1 

Uterus — 

Rectum 12 

Extremitáten 5 

Rumpf ,,  1 

Hypophysis  cerebri 1 


M. 


170 

52 

3 

8 

1 


W.     = 


4 
2 


173 

278 

6 

5 

9 

1 

12 

19 

1 

8 

23 

9 

8 

1 


Sa. . . .  290  M.     258  W.     =  548 
Das  Altcr  bei  517  dieser  Patienten  war  (S:  295)  folgendes:  1— 15  J.:  1; 
15—20:  1;  21-25;  6;    26—30:  19;    31—35:  26;    36-40:  61;    41-45:  78; 
46—50:  69;  51—55:  77;  56—60:  81;  61—65:  47;  66—70:  32;  71—75:  12; 
76—80:  6;  81—86:  1. 
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Carc.  der  Kopfhaut  und  des  Schádels  27  (6  M.,  8  W.,  13?). 

Die  wenigen  Falle  aus  dem  Allgem.  Krkh. ,  über  welche  einige  naheren 
Angaben  Torlíegen,  námlich  11,  und  von  denen  es  immerhin  noch  zweifelhaft 
ist,  ob  sie  die  Weichtheile  des  Schádels  allein ,  oder  dessen  Knochen  allein, 
oder  Beides  zugleich  betrafen,  bestanden  2mai  in  Epithelial-,  9mal  in  Me- 
dullar-Carcinomen.  —  Bei  nur  8  Individúen  ist  das  Alter  angegoben;  die- 
selben  waren  resp.  34,  47,  48,  57,  58,  62,  64,  65  Jahre  alt. 

Gehirn  63  (32  M.,  30  W.,  1  ?). 

Es  fehlt  gánzlich  an  Angaben  über  die  Beschaffenheit  und  den  Sitz  der 
caicioomatosen  Tumoren  des  Gehirns,  zu  denen  im  Uebrigen  eine  noch  be- 
trachtlicb  grossere  Anzahl  aus  der  Reihe  der  zweifelhaften  Tumoren  (168) 
(Tgl.  Tabelle  II.)  muthmásslich  hinzutreten  würde.  —  14  der  Patienten,  deren 
Alternotírt  ist,  waren  25,  32,  36,  38,  41,  44  (2),  48,  49  (2),  54,  57, 
63,  70  Jahre  alt. 

Gesicht  1261  (719  M.,  251  W.,  291?). 

Die  Form  der  in  demselben  beobachteten  Carcinome  anlangend,  fanden 
sieh  anter  977  Fallen  des  Allg.  Krkh.  947  Epithelial-,  23  Medullar-,  5  mela- 
BotLsche,  2  fibrosa  Carcinome.  —  Der  Sitz  der  Carcinome  ist  in  1040  Fallen 
niher  verzeicbnet  und  war  folgender:  Lippen  und  Mund  über)iaupt  468 
(danmter  Oberlippe  allein  18,  Unterlippe  allein  133,  ais  Lippen  oder  Mund 
beieicbnet  317),  Nase  174,  Wange  und  Schláfe  159,  Angenwinkel  und 
■Líder  137,  Stim  34,  Kinn-  oder  Unterkiefergegend  12,  eine  ganze  Gesichts- 
hilfie  oder  den  grossten  Theil  des  Ge^íchtes  einnehmend,  oder  an  mehreren 
Stellen  desselben  zugleich  vorkommend  56.  —  Bei  761  der  Patienten  ist  das 
Alte  r  angegeben.  Dieselben  waren  resp.  2,  3,  4,  7,  8,  14,  15,  17(2)  Jahre 
alt,  femer  16  im  Alter  von  21  —  30,  73  in  dem  von  31—40,  141  in  dem 
Ton41— 50,  241  in  dem  von  51—60,  198  in  dem  von  61—70,  68  in 
dem  Ton  71—80  und  15  in  dem  von  81 — 89  Jahren.  —  Die  genauere 
Vertheilung  auf  die  einzelnen  Jahre  s.  in  der  Alters- Tabelle  IV.*) 

Es  wird  durch  das  Vorstehende  die  bekannte  Thatsache,  dass 

Epithelial-Carcinome,  und  zwar  vorzugsweise  der  Lippen,  nament- 

•)  Nach  A.  v:  Winiwarter  (a.  a.  O.  S.  198)  verthflilten   sich   dio    181 
Oes  i  chts- Carcinome  folgendermassen : 

Unterlippe 61  M.  1  W.  =  62 

Oberlippe  2  „  3  „  ==  5 

Nase U  ,  16  ,  =  30 

Augenlider  und  Bulbus 26  «  10  ,  =  36 

Wange 22  „  2  «  =  24 

Stim  und  Augenbrauen ....  2  „  7  „-  =  9 

Kinn-  u.  Unterkiefergegend.  2  „  —  „  =  2 

Schláfe 4  „  2  «  =  6 

Ohr 6  .  1  ,  =  7 

Sa....   139  M.     42  W.   =  181 

Das  Alter  der  Patienten  war:    15— -25  J.:  6;    26-^35:  10;    36—46:  26; 
^-55:  50;  56—65:  42;  66—75:  25;  76—85:  5. 
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lich  der  Unterlippo,  die  im  Gosicht  am  Háufigstcn  beobachtete  Car- 
cinomform  sind,  lediglích  bestatigt,  ebenso  dass  diese  Carcinome  am 
Háufigsten  im  Alter  zwischen  50  und  70  Jahren  (470  unter  761 
Fallen)  vorkommen. 

Carc.  der  Parotis  39  (22  M.,  10  W.,  7?). 

Für  15  Falle  des  Allg.  Krkh.  werden  folgende  Carcinom-Formen  ange- 
fiihrl:  G.  medullae  6,  C.  fíbrosum  4,  C.  epithel.  2,  C.  fascic,  cystic,  mela- 
nodes  je  1.  —  Das  in  19  Fallen  angegebene  Alter  der  Tndívidaen  war  resp. 
19,  21,  28,  32  (3),  35,  43,  53,  58,  60  (2),  62,  63,  64  (2),  65  (2), 
66  Jahre.  —  Daza  noch  7  weltere,  spáter  anzufñhrende  zweifelhafte  Tamoren. 

Carc.  des  áusseren  Ohres  17  (12  M.,  2  W.,  3  ?). 

Bei  12  Fallen  derselben  war  lOmal  Epithelial-,  2mal  MeduUar-Krebs 
vorhanden.  —  8  der  Patienten  standen  im  Alter  von  resp.  48,  50,  56,  58(2), 
64,  67,  73  Jahren. 

Carc.  des  übrigen  Gehororgans  2  (M.). 
Keine  náhere  Specificirang. 

Carc.  der  Kiefer  272  (125  M.,  36  W.,  111  ?),  darunter  125 

des  Ober-,  147  des  ünterkiefers. 

41  naher  specifícirte  Carcinome  des  Oberkiefers  aus  dem  Allg.  Krkh. 
waren  23mal  Carc.  epithel.,  17mal  C.  medulL,  Imal  C.  fibros.,  sowie  74  Car- 
cinome des  Ünterkiefers  37mal  C.  epithel.,  34mal  C.  meduU. ,  2 mal  C. 
fibros.,  Imal  C.  fascic.  —  Von  103  Individúen,  bei  denen  das  Alter  ange- 
gebeh  ist,  war  eines  13  Jahre  alt,  4  im  Alter  von  21 — 30,  6  in  dem  von 
31 — 40,  30  in  dem  von  41 — 50,  40  in  dem  von  51 — 60,  16  in  dem  von 
61 — 70,  6  in  dem  von  71 — 77  Jahren.  Das  Náhere  s.  auf  der  Alters-Ta- 
belle  IV.  —  Es  kommen  noch  18  spáter  anzafuhrende,  zweifelhafte  Ge- 
schwülste  hinzu. 

Die  Epithelial-  und  MeduUar-Carcirome  waren  hiernach  ziem- 

lich  gleich  háufig  bei  den  Krebsen  der  Kiefer,  das  Alter  von  40 

bis  60  Jahren  (73  unter  103)  das  am  Háufigsten  befallene. 

Carc.  der  Augenhohle  34  (16  M.,  14  W.,  4?). 

Unter  1 1  Fallen  des  AUgem.  Krkh.  befanden  sich  8  Epíthelial-,  3  Me- 
duIlar-Carcinome.  —  23  Individúen,  bei  denen  das  Alter  angegeben  ist> 
waren  resp.  19  Monate,  4,  22,  32(2),  38(2),  43,  44,  45,  50(2),  51,  53(2), 
56,  57,  59,  61,  63  (2),  64  Jahre  alt.  —  Zu  den  obigen  34  Fallen  kommen 
noch  17  weitere,  nicht  náher  specifícirte ,  spáter  anzafuhrende  zweifelhafte 
Tumoren. 

Carc.  des  Auges  33  (27  M.  6  W.). 

7  dieser  Tumoren  bestanden  4mal  in  C.  epithel. ,  2mal  in  C.  medull. 
Imal  in  C.  melan.  —  Das  bei  24  Individúen  angegebene  Alter  war  resp. 
2V4,  2V3,  32,  37,  50,  51  (4),  58,  59  (2),  60,  61,  63  (3),  64,  65  (2), 
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67,  69,   73,   78  Jahie.  —  £s  troten  dazu  nocb  18  spater  anzuführende 
iweifelhafte  Tumoren. 

Carc.  der  Nasenhohle  4  (3  W.,  1?). 

2  Falle  aus  dem  AUg.  j^rkb.  waren  Epithelial-Caro.,  1  derselben.betraf 
díe  Nasenscheidewand. 

Carc.  derSubraaxillar-,  Sublingualgegend,  des  Halses 

und  Nackons  87  (55  M.,  9  W.,  23?). 

Unter  46  Fallen  des  Allg.  Krkh.  befanden  sicb  5  Epitbelial-,  38  Me- 
dnllar-,  2  fibrose  Carcinome,  1  C.  fasciculatum.  —  Das  bei  35  Individaen 
Mífegebene  Alter  war  resp.  14,  15,  27,  31,  39,  40,  41,  42,  47  (2), 
49  (2),  50,  51  (6),  52,  53  (2),  54  (2),  55,  56,  58  (2),  59,  61,  63  (2), 
64,  68,  70  Jahre.  —  Diesen  Tumoren  würden  sich  noch  28  weitero,  zweifel- 
hatten  Charakters,  die  spater  anzufübren  sind,  anschlíessen. 

Das  Alter  von  50 — 60  Jahren  war  also  fast    in    der  Hálfte 

aller  Falle  (17  von  35)  erreicht  worden*). 

Carc.  des  Kehikopfes  63  (51  M.,  12  W.). 

Unter  25  Pallen  aus  dem  Allg.  Krkh.  war  24mal  oin  Epitbelial-,  Imal 
1  Medullar-Carcinom  vorbanden.  Dazu  tritt  nocb  1  Fall  ron  (Epitbelial-) 
Carc.  der  Luftrobre  (52j.  W.,  1877).  —  Bei  53  Individúen  ist  das  Alter 
notirt;  dicselben  standen  im  Alter  von  resp.  10,  26,  36  (2),  37,  38  (2), 
42,  46  (3),  47,  48  (3),  49  (2),  50,  51  (3),  52,  53  (5),  54  (3),  55  (5), 
56  (3).  57,  58,  60  (3),  62,  64,  67,  68,  69,  70  (4),  73  Jabren.  —  Das 
in  mehreren  Fallen  beobacbtete  gleicbzeitige  Befallensein  von  Larynx  und 
Pharynx  war  slatistiscb  nicbt  zu  verwertben. 

Wíe  ersichtlich,  handelte  es  sich  fast  ohne  Ausnahme  ura  Epi- 
thelial-Carcinome ;  fast  die  Hálfte  der  befalleneh  Individúen  (26 
von  53),  bei  dcnen  das  Alter  angegeben  ist,  stand  iu  dem  zwischen 
50—60  Jabren.  Ais  grosse  Seltenheit  ist  auf  das  Carc.  der  Tra- 
<*hea  hiazudeuten. 

Carc.  der  Schilddrüse  27  (10  M.,  15  W.,  2  ?). 

Bei  10  Pallen  aus  dem  Allg.  Krkh.  war  5mal  C.  meduUare,  2mal  C. 
fibros.,  2mal  C.  fascic. ,  Imal  C.  cysticum  vorbanden.  —  Das  Alter  ist  in 
14  Pallen  angegeben  und  zwar  resp.  30,  35  (2),  40,  44,  45,  48,  49,  50, 
54,  59,  61,  62,  63  Jabre.  —  Dazu  nocb  2  weitere,  spater  anzuführende 
zweifelhafle  Tumoren. 


♦)  Von  A.  T.  Winiwarter  (a.  a.  O.  S.  239)  sind  die  Carcinome  der 
Sefaleimbaat  der  Mundboble,  der  Kiefer,  Tonsillen,  Sublingual-  und  Sub- 
naiillardrüsen  mit  51  Fallen  (43  M.,  8  W.)  zusammengestellt  worden.  Ibre 
Vertheilang  war  folgende:  Lippen  Und  Mundwinkel  5,  Wangenscbleimbaut  11, 
Boden  der  Mundhoble  6,  weicber  Gaumen  1,  Tonsille  1,  Oberkiefer  12,  Unter- 
kiefer  6,  harter  Gaumen  6,  Gland.  subling.  und  submax.  2. 
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Im  Vergleich  zu    den   nicht   carcinomatosen  Struraen  (280) 

warcn  die  Carcinome  der  Schilddrüse  also  selten. 

Carc.  des  Mediastinura  4  (3  M.,  1?). 

Es  liegen  nur  Angaben  über  das  Alter  vor,  das  bel  3  Individúen  resp. 
38,  44,  68  Jahre  war. 

Carc.  der  Lunge  7  (1  M.,  5  W.,  1?). 

Darunter  1  Fall  (Rad.-Stftg.)  ais  Carc.  der  Pleura  bezeichnet.  —  Bei 

3  Individúen  war  das  Alter  resp.  17,  22,  43  Jahre. 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  die  grosse  Seltenheit  der  Media- 
siinal-  und  der  primaren  Lungen-Carcinome  ersichtlich.  Zu  ersteren 
treten  indessen  noch  8  spáter  (Tabelle  II.)  anzuführende  zweifel- 
hafte  Tumoren  hinzu. 

Carc.  der  Zunge  239  (196  M,  35  W.,  8?). 

Unter  86  Fallen  aus  dem  Allg.  Krkh.  mit  naheren  Angaben  handelte  es 
sich  80mal  um  Epithelial-,  5mal  Medullar-,  Imal  fibroses  Carcinom.  —  Im 
Alter  zeigten  136  der  befallenen  Individúen  folgendes  Verhalten.  Es  war  1 
20  Jahre  alt,  5  standen  itn  Alter  von  21 — 30,  16  in  dem  ron  31 — 40, 
39  in  dem  von  41—50,  49  in  dem  von  51—60,   22  in  dem  von  61—70, 

4  in  dem  von  71 — 77  Jahren.    Vgl.  die  Alters-Tabelle  IV. 

Es  findet  sich  also  bestátigt,  was  auch  sonst  aUgemein  be- 
kannt  ist,  dass  die  Epithelialkrebse  die  bei  Weitem  hiiufigste  Art 
von  carcinoraatosen  Entartungen  der  Zunge  bilden  und  dass  das 
Alter  von  40 — 60  Jahren  dasjenige  ist,  in  welchem  sie  am  Háu- 
figsten  (93raal  unter  136  Fallen)  vorkoraraen*). 

Carc.  des  weichen  Gauraens  15  (10  M.,  4  W.,  1?). 

Bei  5  Fallen  des  Allg.  Krkh.  lag  3mal  Epithelial-,  2mal  Medullar- Krebs 
vor.  —  10  der  Patienten  standen  im  Alter  von  resp.  23,  26,  32,  33,  50(2), 
57,  61,  67,  71  Jahren.  ' 

Carc.  der  Tonsillen  6  (3  M.,  3  W.). 

Bei  3  Fallen  des  Allg.  Krkh.  handelte  es  sich  2 mal  um  C.  epithel., 
Imal  um  C.  meduU.  —  2  der  Individúen  standen  im  Alter  von  resp.  62  und 
72  Jahren. 

Carc.  des  Pharynx  22  (17  M.,  5  W.). 

Unter  8  Fallen  des  Allg.  Krkh.,  in  denen  sich  Angaben  darüber  findcn, 
war  7 mal  Epithelial-,  Imal  Medullar-Carcinom  vorhanden;  Imal  (54 j.  M.) 
(1876)  wird  der  Fall  ais  Carc.  der  Retropharyngealdrüsen  bezeichnet. 

•)  Bei  A  V.  Win  i  war  te  r  (a.  a.  O.  S.  203)  handelt  es  sich  um  46  Car- 
cinome der  Zunge  (43  M.,  3  W.),  von  dencn  die  Mánner  sich  im  Alt«r  von 
26—30  J.:  1.  31—35:  2,  36—40:  6,  41—45:  4,  46—50:  9,  51—55:  8,  56— 
60:  7,  61—65:  2,  66—70:  4,  die  3  Weiber  sich  in  dem  von  26—30,  51—55, 
56—70  befanden. 
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-  Das  Altor  von  17  Individaen  war  resp.  9,  33.  36,  40  (2),  43  (2),  45, 
48,  50,  52,  54,  56,  47,  58,  64,  67  Jahre.  —  Es  treten  noch  4  spater  an- 
lafobrende  Geschwülste  dabioser  Natur  hinzu. 

Weicher  Gaumen,  Tonsillen,  Pharynx  gehoren,  wie  aus  Obigem 

ZQ  ersehen,  zu  den  recht  selten  von  Garcinom  befallenen  Organen. 

Carc.  des  Oesophagus  96  (78  M.,  17  W.,  1?). 

Bei  8  Pallen  des  AUg.  Krkh.  fand  sich  5mal  Medullar-,  3 mal  Epithe- 
üal-Carc.  —  Das  in  72  Fallen  angegebene  Alter  betrug  resp.  34,  38  (2), 
39,  40,  42  (3),  43  (2),  45  (2),  46  (3),  47  (2),  48  (2),  49  (2),  50  (3), 
51  (4),  52  (4),  53  (7),  54,  55  (5),  56  (2),  57,  58  (4),  59  (3),  60  (2), 
61  (5),  62,  63  (6),  64,  69,  72  Jahre. 

Fast  in  der  Hálfte  der  Falle  (34  von  72)  standen  also  die 
FonCarc.  des  Oesophagus  Befallenen,  die  vorzugsweise  (im  Verháltniss 
Ton  78  M.  zu  17  W.)  dem  mánnlichen  Geschlecht  angehorten,  in  den 
SOerJahren  (50 — 60);  der  jüngste  der  Patienten  war  34  J.  alt. 

Carc.  des  Magens  1103  (520  M.,  558  W.,  25?). 

Uüter  198  Magen-Carcinomen  aus  dem  AUg.  Krkh.  befanden  sich  136 
H€dallar.(69  M.,  51  W.,  16?),  58  fibrose  (27  M.,  25  W.,  6?),  2  (iM.) 
ZoUen-,  1  (W.)  Gallert-,  1  (W.)  Epithelial-Krebs.  —  Dem  Alter  nach  war, 
bei  in  summa  455  Patienten,  der  jüngste  25  J.  alt,  13  weitere  standen  im 
Alter  Ton  26—30,  62  in  dem  von  31—40,  127  in  dem  von  41—50,  152 
iadem  von  51 — 60,  83  in  dem  von  61 — 70,  17  in  dem  von  71 — 80  Jahren; 
di«  áltesten  Patienten  waren  resp.  77  und  80  Jahre.  Das  Nahere  s.  in  der 
Alters-Tabelle  IV.  —  Die  vielfach  mit  den  Magen-Carcinomen  beobachteten 
gleichzeitigen  secundaren  Affectionen  anderer  Organe,  namentlich  in  der  Nach- 
barschaft,  übergebe  ich,  ais  za  wenig  genaa  specificirt. 

Die  vorwiegende  Háufigkeit  der  Medullar-Carcinorae  und  die 

besonders  grosse  Frcquenz  der  Carcinome  im  Alter  zwischen  40 

and  60  Jahren  harmonirt  vollstandig  mit  der  unten  angefiihrten*), 

•)  Yon  C.  Gussenbaucr  und  A.  v.  Winiwarter  (Archiv  für  klinische 
Chirurgic.  Bd.  19.  1876.  S.  372)  ist  cine  Zusammenstellung  der  von  1817  bis 
Oct.  1873  im  Wiener  patholog.-anatom.  Institute  unter  61,287  Sectionen  beob- 
aebteten  903  Magen  -  Carcinome  gemacht  worden.  Es  betrafen  dieselben  507 
IBnner  und  396  Weiber.  Die  Form  des  Carcinoma  war:  C.  medullare  608, 
C.  iihrosnm  281,  C.  gelatiniforme  13,  C  fasciculatum  1.  —  Der  Sitz  der  Car- 
nDome  war:  Cardia  58,  Curvatura  minor  65,  Curv.  major  13,  vordere  Waud 
30.  hintcre  Wand  37,  Fundus  13,  Pylorus  542,  an  mehreren  S tallen  29,  gan- 
«r  Magen  126.  Ohne  Secundár-Carcinome  waren  331,  mit  solchen  572  Falle. 
Cnter  letzteren  befanden  sich  namentlich  Leber  (259),  Páncreas  (100),  Perito- 
neam.  Netz  und  Darm  (173),  so  wie  die  Retroperitonealdrüsen  (106)  am  háu- 
fifsten.  —  Das  Alter  der  Befallenen  war: 


10—20 


1 


21— 30|31— 40|41— 50|51— 60|6I  -70|71—80|81— 90  Jahre 


41     I    115    I   321    I    267    |    193    |     58     |     7 


Ein  Mann  war  92  Jahre  alt. 
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lediglích  auf  pathologisch-anatomischer  Basis  gemachten  Zasammen- 

stellung. 

Carc.  des  Darmcanals  508  (260  M.,  233  W.,  15?). 

Es  befanden  sich  darunter  109  Carcinome  des  Dünn-  oder  Dickdarmes 
und  399  des  Mastdarmes.  —  Von  den  53  Fallen  ron  Carc.  des  Dünn-  oder 
Dickdarmes  aus  dem  Allg.  Krkh.  war  24mal  der  Sitz  naher  angegeben, 
namlich:  Duodenum  1,  lieum  3,  Coecum  1,  Colon  16,  Flexura  sigm.  3,  dar- 
unter im  Colon  Imal  C.  medull.  und  Imal  ein  ausgedehnter  Zottenkrebs.  — 
Bei  118  Carcinomen  des  Mastdarmes  lag  79mal  MeduUar-,  24mal  fíbróser, 
11  mal  Epithelial-,  2mal  Gallert-,  je  Imal  Zotten-  und  melanotischer  Krebs 
vor.  —  Das  Alter  ist  bei  227  Carcinomen  des  Darmcanals  in  seiner  Tota- 
litát  (darunter  bei  76  allein  den  Mastdarm  betreffenden ,  die  genau  dasselbe 
Verbáltniss  zeigon)  angegeben.  Darnach  waren  von  den  betreffenden  Indivi- 
dúen 3  im  Alter  von  13,  19,  20  Jabren,  14  in  dem  von  21 — 30,  24  in  dem 
von  31—40,  71  in  dem  von  41—50,  68  in  dem  von  51—60,  35  in  dem 
von  61 — 70,  9  in  dem  von  71 — 74,  ferner  je  1  im  Alter  von  78,  80, 
8 1  Jabren.  Das  Nábere  s.  in  der  Alters-Tabelle  IV.  —  Wegen  des  mit  dem 
Mastdarme  gleicbzeitigen  Befallenseins  des  Uterus  oder  der  V^agina  vgl.  die 
bei  den  weiblicben  Gescblechtsorganen  gemachten  negativen  Angaben.  —  Es 
würden  zu  obígen  Tumoren  noch  2  weitere,  spater  (Tabelle  II.)  anzufiihrende, 
zweifelhaften  Charakters  hinzutreten. 

Es  ergiebt  sich  aus  Obigem,  dass  der  Jlastdarm  fast  4raal  so 

háufig  von  Carciuora  befallen  wird,  ais  die  übrigen  Theile  des  Darra- 

cauales,    und  dass  die  grosste  Háufigkeit  desselben,    wie  bei  den 

meisten  Krebsen,  das  Alter  von  40 — 60  Jahren  betrifft. 

Carc.  des  Mesenterium  1  (W.). 

Carc.  des  Omentum  7  (4  W.,  3?). 

Carc.  des  Páncreas  2  (W.). 

Ob  es  sioh  bei  den  drei  letztgenannten  Gruppen  von  Carcinomen,  die 
nur  aus  der  Rud.-Stftg.  und  dem  Wiedener  Krkh.,  nicht  aus  dem  Allgem. 
Krkh.  angeführt  werden,  stets  um  primSre  (Jarcinome  der  betreffenden  Theile 
gehandeit  habe,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Carc.  der  Leber  552  (217  M.,  299  W.,  36?). 

ünter  108  Leber-Carcinomen  des  Allg.  Krkh.  waren  106  MeduUar- 
^45  M.,  61  W.),  1  melanotisches  (M.),  1  fibroses  Carcinom  (W.).  Es  befan- 
den  sich  ferner  unter  ihnen  5  Carcinome  der  Gallenblase  (1  davon  1  Zotten- 
krebs).  —  Das  Alter,  in  dem  sich  183  der  Patienten  befanden,  war: 
16  Jahre,  25—30  J.  5.  31—40  J,  17,  41—50  J.  39,  51—60  J.  59,  61 
bis  70  J.  46,  71—80  Jahre  14,  resp.  81  und  83  Jahre  je  1.  Náheres  s. 
in  der  Alters-Tabelle  IV.  —  Das  Registriren  der  über  gleichzeitiges  Befallen- 
sein  benachbarter  Organe  in  den  Berichten  gemachten  Angaben  ist,  weil  diese 
zu  ungenügend  erschienen,  unterlassen  worden. 
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Das  fast  ausschliessliche  Befallenwerdea  dor  Leber  von  Mo- 
dallar-Carcinom ,  dessen  grosste  Frequenz  auf  die  zwei  Decenaiea 
von  50—70  Jahren  fállt,  geht  aus  dem  Obigen  evident  hervor. 

Carc.  des  Peritoneum  88  (30  M.,  58  W.). 

Bei  10  náher  specificirten  derartígen  Carcinomen  aus  dem  Allg.  Krkh. 
war  9mal  Medallar-,  Inial  Gallertlírebs  vorhanden.  —  Das  Alter  von  48  der 
betreffenden  Personen  war:  22,  26,  27,  35(2),  38,  39(2),  40(3),  41,  42, 
43,  44,  47,  48,  51,  52(2),  53(3),  54(2),  56,  57(2),  58,  59(2),  60(4), 
62  (3),  64,  66,  68,  69,  70  (2),  71,  72,  75  (2)  Jahre. 

Carc.  der  Retroperitonealdrüsen  46  (18  M.,  23  W.,  5?). 

Ueber  die  Form  der  betreflfenden  Carcinome  finden  sich  keine  náheren 
Angaben.  —  14  Befallene,  bei  denen  das  Alter  angegeben  ist,  waren  resp. 
31,  32,  35,  36,  42,  44,  45,  47,  51,  52,  58,  59,  63  (2)  Jabre  alt.  —  Es 
▼urden  noch  5  zweifelbafte  Tumoren,  die  spater  (Tabelle  U.)  anzufübren  sind, 
binzotreten. 

Carc.  der  Nieren  13  (8  M.,  5  W.). 

Nar  in  1  Falle  ist  angefübrt,  dass  es  sich  um  G.  meduU.  bandelte.  — 
Das  Alter  ist  in  1 1  Fallen  ?ermerkt;  es  waren  resp.  5,  25,  30,  40,  44, 
51,  54,  56,  61,  64,  65  Jabre.  —  Aus  der  Klasse  der  spater  (Tabelle  11.) 
uzoínhrenden  zweifelhaften  Tumoren  würden  noch  4  hinzutreten. 

Carc.  der  Harnblase  66  (^46  M.,  20  W.). 

ünter  16  naher  specificirten  Fallen  aus  dem  Allg.  Krkh.  befanden  sich 
14  Zotten-,  2  Medullar-Krebse.  —  Von  27  Fallen,  bei  denen  das  Alter  ver- 
merkt  ist,  waren  die  Betrefifenden  resp.  31,  45,  46  (2),  48,  50(2),  54,  56, 
57,  58,  60  (3),  64  (2),  65  (2),  67  (3),  68  (2),  72  (2),  75,  76  Jabre  alt. 

Zottenkrebs  und  ein  Alter  voa  über  60  Jahren  scheiut  hier- 

■ 

nach  bei  den  Blasen-Carcinoinen  vorherrschend  zu  sein. 

Carc.  der  weiblichen  Harnrohre  8  (W.). 

Dasselbe,  je  Imal  ais  Epithelial-  und  MeduUar-Carcinom  bezeichnet, 
stehi  jedenfalls  za  den  Carcinomen  der  Vulra  nnd  Vagina,  die  im  Folgenden 
zo  betrachten  sind,  in  nahen  Beziehungen.  —  Das  Alter,  bei  6  der  Patienten 
ttgcgeben,  war  resp.  44,  47,  56  (2),  64,  74  Jabre. 

Carc  der  mánnlichen  Geschlechtsorgane  197  (Sí,). 

Unter  denselben  war  die  Próstata  8,  Hoden  und  Samenstrang  64,  der 
Hodensack  2,  der  Penis  108mal  befallen.  —  51  Falle  aus  dem  Allg.  Krkh. 
sifld  etwas  náher  specifícirt.  Von  denselben  war  die  Próstata  2mal,  durch 
je  1  Carc.  medullare  und  fibrosum,  befallen,  der  Samenstrang  Imal  von 
einem  Cjstbcarcinom,  der  Hoden  19mal,  von  18  MeduUar-,  1  Cysten-Carci- 
iKHn,  das  Scrotum  Imal  (C.  medull.),  der  Penis  5 Imal,  darunter  50  Epi- 
thelial-,  1  MeduUar -Carc.  —  Das  Alter  ist  in  104  Fallen  angefübrt, 
nimlicb  4mal  (35,  37(2),  60  Jahre)  obne  nahere  Angabe  der  befailenen 
Organe,    5mal   für  die   Carcinome   der  Próstata   (resp.    20,  56,  63,  66, 
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71  Jahre),  Simal  für  die  des  Samenstranges  und  Hodens  (resp.  1,  18,  20(2), 
24,  26(2),  27,  30,  31,33,  34(2),  35,  36,  37,  38,  40(4),  42,  45,  48, 
49,  50,  51,  52,  53,  54,  60  Jahre),  63mal  für  die  des  Penis  (resp.  31,  32, 
36,  37,  38.  40,  41,  42(2),  44,  45(2),  46(3),  48,  49(4),  50(5),  51, 
52(3),  53,  54(2),  55(2),  56,  58(5),  60,  61,  62,  63(3),  65 (3), 66, 68(2), 
69,  70(5),  73(2),  74,  75,  81  Jahre),  Imal  bei  einem  Carc.  scroti  (47  Jahre). 
—  Es  würden  zu  den  genannten  Tumoren  von  den  spater  (Tabelle  II.)  anzu- 
führenden  zweifelhaften  Geschwülsten  noch  1  der  Próstata  und  12  des  Hodens 
hinzutreten  kónnen. 

Wáhrend  beim  Hoden  ganz  überwiegend  idas  MeduUar-  und 
beira  Penis  das  Epithelial-Carcinom  in  Betracht  kommt,  findet  eine 
wesentliche  DiflFerenz  hinsichtlich  des  Alters  bei  den  Personen,  bei 
denen  das  eine  oder  andere  Organ  befallen  ist,  statt.  Es  waren 
námlich  die  mit  Hoden-Carcinoraen  Behafteten,  unter  denen  sich 
ein  Ijáhr.  Knabe  befand,  zu  fast  V4  in  dem  Alter  unter  und  bis 
40  Jahren  (d.  h.  21  von  31);  dagegen  gehorten  von  den  mit  Penis- 
Carcinom  Behafteten,  bei  denen  der  jüngste  Mann  31  J.  alt  war, 
uDgefáhr  die  Hálfte  (d.  h.  31  von  63)  den  3  Lustren  von  45  bis 
60  Jahren  an. 

Carc.  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  4,107  (W.) 
und  zwar: 

a)  C.  der  Ovarien  71  (W.), 

b)  C.  des  üterus  und  der  Vagina  3,449  (W.), 

c)  C.  der  Vagina  allein  114  (W.), 

d)  C.  der  áusseren  Genitalien  81  (W.), 

a)  Ovarien.  ünter  12  Carcinomen  desselben  aus  dem  Allg.  Krkh.  be- 
fanden  sich:  5  Cystocarcinome,  4  Medullar-,  2  Gallert-,  1  melanotischesCar- 
cinom.  —  Das  Alter  bei  41  Patientinnen  war:  13,  25,  26,  27,  28,  29,  30, 
31(3),  33(2),  37,  38.  40,  41,  42,  44(2),  45(3),  46,  47,  49,  50,  52(2), 
53,  54,  55,  59(2),  60,  62(2),  63,  65,  69.  71,  74  Jahre, 

b)  c)  Uterus  und  Vagina.  Unter  5 10 Carcinomen  des  üterus  allein 
(aus  dem  Allg.  Krkh.)  befanden  sich  376  medullare  (=  73,72  pCt.),  84 
fibrose  Krebse,  29  sogen.  Clarke'sche  Blumenkohlgewachse,  18  Epithelial-, 

2  Zotten- Krebse,  1  Carc.  fascicul.  —  56  Falle  von  Carc.  der  Vagina  allein 
zeigten  45  Medullar-,  10  Epithelial-.  1  Zotten-Krebs.  —  Fasst  man  diese 
beiden  Kategorieen,  sowie  eine  dritte  aus  268  Fallen  bestehende,  welche  ais 
Carc.  desUterus  und  der  Vagina  bezeichnet  wird,  zusammen.  so  ergiebt 
sich  für  die  Total-Summe  von  834  Fallen  die  folgende  Vertheilung  der  cin- 
zelnen  Carcinomformen:  672  Medullar-  (80,57  pCt.),  90  fibrose,  36  Epithe- 
lial-Carcinome ,  32   ais  C 1  a  r  k  e '  sches  Blumenkohlgewachs  bezeichnete  Falle, 

3  Zotten-Krebse,  1  Carc.  fascicul.  — Eine  ünterscheidung  der  Falle  je  nach  dem 
Sitze  der  Uterus-Carcinome  hat  nicht  stattfinden  konnen;  dagegen  ist  für  die 
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mit  Carc.  des  Uteras  tind  der  Vagina  behafteten  Paiíentinnen  seit,  dem  Jahre 
1861m  denBerichten  angeführt,  ob  and  wie  oft  dieselben  entbunden  worden 
wareo.  Ohne  aaf  die  einzelnenKategorieen  nach  der  Zahl  der  geborenen  Kinder, 
die  oít  recht  betrachtlicb,  z.  B.  14,  16,  18  ist,  eingehon  za  wollen,  weil  dies 
oboe  den  Vergleich  mit  einer  entsprechenden  Zahl  gesander  Fraaen  keinen 
Werth  bat ,  fasse  ich  diese  Yerháltnisse  folgendermassen  zasammen :  Unter 
1806  Frauen  waren  1367  (=  75,69  pCt.)  wiederbolt,  250  (=  14,39  pCt.) 
ooreinmal,  189  (=  10,46  pCt.)  niemals  entbunden  worden.  Yon  1028 
Frenen  (seit  dem  J.  1869  regístrirt)  hatten  256  (=  24,90  pCt.)  mehr  ais 
6  Kinder  geboren. 

d)  Aenssere  Genitalien  71  Falle  (za  denen  die  bereits  ange- 
fñbrten  8  Falle  von  Carc.  der  weiblichen  Harnrobre  würden  binzutreten  kon- 
nen).  Unter  68  Carcinomen  der  áasseren  Genitalien  befanden  sich  10,  wo 
die  Glitoris  allein  befallen  war  (darunter  4  Epithelial - Oarcinome).  Bei 
31  Carcinomen  der  Schamlíppen  bandelte  es  sich  26mal  um  Epitbelial-, 
5mal  am  Hed aliar -Carcinome.  —  Das  Alter  der  betreffenden  Patientinqen 
ist  37mal  notirt;  es  war:  31,  32  (2),  34,  39,  40,  41,  42,  43  (2),  45, 
46  (2),  47,  48  (2),  50  (2),  51  (2),  52,  53,  64  (2),  55,  57,  58  (3),  59, 
61,  63,  66,  69,   74,  80,  85  Jabre. 

Aaf  der  Alters-Tabelle  IV.  babe  icb  das  Lebensalterbei  2,132  Fraaen 
(ios  dem  Allg.  Krkh.)  mit  Carcinomen  der  weiblichen  Genitalien  zusammen- 
gesteilt;  daranter  sind  die  des  Uteras  und  der  Vagina  so  überwiegend  gegen  die 
der  Orarien  and  áasseren  Genitalien,  dass  die  letzteren,  bei  denen  das  Lebens- 
aher,  soweit  bekannt,  im  Vorstebenden  besonders  angeführt  ist,  dabei  narwenig 
in  Betracbt  kommen.  Von  den  2 132  weiblichen  Individúen  waren  3resp.  13, 16, 
17  Jahre  ait,  125  befanden  sich  im  Alter  von  21—30,  604  (=  28,33  pCt.) 
in  dem  von  31—40,  774  (=  36,30  pCt.)  in  dem  von  41—50,  428 
(=  20,07  pCt.)  in  dem  von  51  —  60,  160  in  dem  von  61—70,  35  in 
dem  von  71 — 80  Jahren,  3  waren  über  80,  resp.  82,  85,  88  Jahre  alt.  Gegen- 
iber  den  3  Decennien  von  31 — 60  Jahren,  welche  1,806  Falle  oder 
84,70  pCt.  amfassen,  weisen  alie  übrígen  Decennien  zasamanengenommen  nar 
326  Palle  (=  15,29  pCt.)  aaf,  —  Die  in  den  Berichten  vielfach  gemachten 
Angaben  über  das  mit  Uteras  and  Vagina  gleichzeitig  beobachtete  Befallen- 
sein  von  Blase  and  Mastdarm,  mit  Perforation  derselben,  so  wie  über  das  in 
aaderen  naheliegenden  oder  entfernten  Organen  beobachtete  Vorkommen  von 
Cardnomen  habe  ich  za  registríren  and  zasammenzustellen  anterlassen,  weil 
die  bezüglichen  Angaben  za  anvollstandig  and  anzuverlassig  sind.  —  Aus 
der  Zahl  der  spáter  (Tabelle  II.)  anzuführenden  Geschwülste  zweifelhaften 
Charakters  dñrlten  vielleicht  noch  173  Tamoren  des  Ovariam  und  28  des 
Úteros  hínzatreten. 

Aaf  die  aasserordentlich  grosse,  die  Gesammt- Statistik  auf 
<bs  Wesentlichste  beeinflussende  Zahl  der  bosartigen  Erkrankungen 
der  weiblichen  Genitalien  ist  schon  früher  aufmerksam  gemacht 
worden.    Die  jüngste  anter  den  bcfallenen  Patientinnen   war   eine 
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rait  Carc.  des  Ovariums,  wie  ira  Obigen  ersichtlich.    Welchen  Ein- 

fluss  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  einmal  oder  wieder- 

holt  dagewesen,  auf  die  Entstehung  der  Neubildungea  hat,  ist  aus 

den  angeführten  Zahlen    durchaus    nicht   abzuleiten,    da  es  voU- 

stándig  an  Material  zu  einem  Vergleiche  mit  denselben  Eategorieen 

gesund  gebliebener  Frauen  fehlt*). 

Carc.  der  Brustdrüse  1,140  (8  M.,  1,432  W.). 

Wahrend  über  die  8  Falle  von  Carc.  der  Brustdrüse  bei  Mannern  keine 
naheren  Angaben  (ausser  dem  Alter)  gemacht  sind,  ist  von  den  1,196  im 
Allg.  Krkh.  beobachteten  bei  928  vermerkt,  dass  446mal  die  rechte,  450 
die  linke  Mamma  und  32mal  bei  de  Mammae  gleichzeitig  befallen  waren.  — 
Bezüglich  der  Krebs-Formen  finden  sich  bei  608  Fallen  folgende  Bezeicb- 
nungen:  C.  medullare  231,  C.  fibrosum  172,  C.  racemosum  20,  C.  lenticu- 
lare  9,  C.  fasciculatum  3,  Cystocarcinoma  2,  C.  melanodes  1.  —  Das  Alter 
de/ 8  befallenen  Mánner  war  resp.  34,  42,  47  (2),  57,  62,  64  (2)  Jahre. 
Von  772  Weibern  war  1  nur  15  Jahre  alt,  19  standen  im  Alter  Von  25 — 
30,    108  in  dem  von  31  —  40,   290  (==  37,56  pCt.)  in  dem  von  41—50, 


*)  Von  Interesse  ist  die  durch  Dr.  Ed.  Glatter,  Director  des  commu- 
nalen  statist.  Bureaus  in  Wien,  unter  dem  Titel  «Einige  Bcmerkungen  über 
Medicinal- Statistik,  mit  Studien  über  Mutler-  und  Brustkrebs "  (Deutsehe 
Vierteljahrsschrift  für  oífentliche  Gesundheitspflege.  Bd.  2.  1870.  S.  161}  auf 
Grundlage  der  Todtenzettel  (einem  von  ihm  selbst  ais  unvoUstandig  bezeich- 
neten  Material)  gemachte  Zusammenstellung  der  in  den  8  Jahren  1862—69  in 
Wien  an  Carc.  uteri  und  mammae  verstorbenen  Personen,  mit  Bezug  aaf 
Alter  und  Civiistand.  Das  Verhalten  derselben,  unter  Nichtberücksichtigung 
der  vrenigen  an  gedachten  Uebeln  unter  20  Jahren  Verstorbenen,  war  (die  von 
G.  angeführten  Lustra  in  Decennien  zusammengefasst)  folgendes: 


T^ 

Alter  der  von  1862 — 1869  verstorbenen  Frauenzimmer: 

Es  waren  ver- 
storben: 

von 
21—30 

von 
31-40 

von 
41-50 

von 
51-60 

von 
61—70 

von 
71-80 

über  80 

Sa. 

im  AUgeraeinen... 
an  Muttcrkrebs... 
an  Brustkrebs.... 

7,602 

43 

4 

6,339 

163 

26 

5,618 

316 

68 

5,304 
250 

77 

5,845 

119 

50 

4,688 
38 
27 

1,679 
6 
4 

37,075 
935 
256 

Von  je  1000  der  Verstorbenen  waren  erlegen  dem 


Muttcrkrebs, 
Brustkrebs  . 


11,5 
1,1 


50,9 
8,0 


113,5 

27,7 


94,6 
28,9 


40,7 
17,1 


15,7 
11,0 


3,6 
2,3 


330,5 
95,0 


G.  fand  femer,  dass  unter  1000  dem  Cara  uteri  Erlegenen  229  ledig, 
503  verheirathet,  268  verwittwet  waren;  für  Carc.  mammae  waren  die  bezüg- 
lichen  Ziffem  219—430—351. 

Nach  einer  von  Gusserow  (v.  Pitha-Billroth,  Bd.  4.  Liefg.  4.  S.  186) 
gemachten  Zusammenstellung  aus  den  Berichten  einer  Reihe  von  Autoren 
(daruntcr  auch  Glatter)  war  bei  2,265  Fallen  die  Vertheilung  des  Alters 
folgende : 


unter  20 : 
2 


20—30: 

81 


30—40: 
476 


40—50: 
771 


50—60: 

600 


60-70: 
258 


über  70:1   Sa.: 
82     I  2,265 
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m  (=  28,88  pCt.)  in  dem  von  51—60,  105  in  dem  von  61—70,  26  in 
dem  Ton  71 — 80  Jahren,  und  zwar  waren  deren  9  im  Alter  von  75 — 80 
Jahren;  das  Nahere  s.  auf  der  Alters-Tabelle  IV.  —  Die  in  den  Berichten 
gemacbten  Angaben  über  das  gleicbzeitige  Befallensein  der  Achseldrüsen 
babe  ich  zusammenzustellen  unterlassen ,  weii  sie  mir  viel  zu  unvollstandig 
and  ongenügend  erscbienen.  —  Es  dñrften  zn  den  vorliegenden  Tumoren 
übrigens  noch  1 9  der  spater  (Tabelle  11.)  anzuführenden  zweifelhaften  hinza- 
tr«ten  konnen. 

Der  Medullarkrebs  überwog,  wie  aus  Obigem  zu  ersehen,  den 
Faserfcrebs  oder  Scirrhus  nicht  unerheblich,  selbst  wenn  man  zu  dem 
letzteren  noch  einige  von  den  anderen  angeführten  Krebsformen  mit 
hinzurechnen  soUte.  Dagegen  ist  ein  aufféillig  háufigeres  Befallen- 
werdea  der  rechten  oder  linken  Brustdrüse  nicht  zu  constatiren, 
in  3,44  pCt.  der  Falle  aber  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  an  bei- 
den.  Es  geht  ferner  aus  den  gemachten  Angaben  hervor,  dass  be- 
züglich  des  Alters  die  in  den  beiden  Decennien  von  41 — 60  Jahren 
beobachteten  (513)  Falle  genau  Vj  (námlich  66,45  pCt.;  aller  übrigen 
aosmachten,  wáhrend  das  Lustrum  von  46 — 50  Jahren  von  alien  die 
hochste  Zahl  (157)  hat*). 

Carc.  des  Thorax,  der  Rippen,  des  Brustbeines  49 
(19  M.,  21  W.,  9?> 

Die  für  diesen  Eorper-Abscbnitt  zu  macbenden  Angaben  sind  sehr  un- 
gniügend,  da  es  bei  violen  Fallen  nioht  feststeht,  ob  es  sich  um  Befallensein 
der  Weichtheile,  oder  der  Knochen ,  oder  beider  zugleicb  handelte.  —  6  von 

•)  A.  Y.  Winiwarter's  (a,  a.  O.  S.  44  if.)  170  Mamma-Carcinome  bcL 
Fraacn  betrafen  88 mal  die  r.,  81  mal  die  1.  Brast,  1  Fall  unbekannt,  beide 
Vaminae  erghffen  9mal.  —  Das  Alter  der  Betrefienden  war:  20 — 25  J.:  1; 
26-30:  7;  31—35:  10;  36—40:  20;  41-45:  34;  46—50:  29;  51—55:  24; 
56-60:  15;  61—65:  15;  66—70:  3;  76—80:  2;  unbek.:  10.  —  Das  Alter 
ron  41—50  J.  bot  demnach  die  hochste  Zahl,  das  durchschnittliche  Alter  in 
160  Fallen  war  45,3  Jahre.  —  Die  3  Manner  mit  Carc.  der  Brustdrüse 
(S.  102)  standen  im  Alter  von  resp.  45,  59,  71  Jahren. 

Aus  den  neuesten  Pablicationen  über  den  Brustkrebs  von  J.  Oldekop 
(Archiv  ffir  klin.  Chirurgie.  Bd.  24.  1879.  S.  536,  691),  250  von  Esmarch  in 
Kiel  von  1850—78  beobachtete  Palle,  und  von  Arthur  Henry  (Statistische 
Xittheilangen  über  den  Brustkrebs  nach  Beobachtungen  aus  der  Breslauer 
ehinirgischen  Klinik.  Inaug.  -  Dissert.  Breslau  1879,  8.),  196  Falle  (192  W., 
4  M.)  betreffend,  gebe  ich  zuiíacbst  eine  Zusammenstellung  nach  dem  Alter 
4er  Patientinnen,  so  weit  dieses  bekannt  war  (die  4  Manner  bei  Henry  waren 
resp.  42,  52,  53,  63  J.  alt) : 


20-25 


26-30 


31-35 


36-40  41-45 


46-50 


Oldekop      —        4      17      20      31      54      26      29      15        7      —    203 
Henry...        1         3       19      21       21       37       25      23       18        9        6    183 

Der  Sitz  des  Tumors  war  in  Oldekop 's  250  Fallen  123mal  rechts,  102mal 
liitb,  €mal  beiderseits,  19mal  unbekannt. 


51-55 


56-6061-65 


66-70  71-80  Sa. 
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den  Fallen  aas  dem  AUg.  Krkh.  wareo  ais  Carc.  des  Thorax  bezeíchnet 
(darnnter  G.  medollare  2,  C.  lentlculat.  2/  C.  fíbrosum  1,  C.  fascicalatum  1); 
ferner  5  ais  Carcinome  des  Sternum  (dazu  noch  3  aas  der  Rud.-Stftg.))  ^^^ 
2  G.  meduU.,  1  G.  epithel.,  1  G.  gelatini forme;  sodann  5  ais  Garc.  der  Rippen 
(darunter  2  G.  medall.);  endlich  1  ais  Garc.  des  Hypochondriam  (G.  me- 
duU.).  —  Aaf  das  Alter  bezügliche  Angaben  finden  sich  in  20  Fallen;  die  Be- 
trefifenden  waren  resp.  8,  27,  34,  40,  42,  43(2),  44,  48,  54(2),  56,  58(2), 
59,  60,  61,  66,  68,  73  Jahre  alt.  —  Dazu  kommen  noch  3  zweifelhafte, 
spáter  anznführende  Geschwülste. 

Carc.  der  Rücken-  und  Lendengegend  9  (2  M.,  4  W.,  3?). 

Diese  wabrscheinlich  nur  die  Weichtheile  betreffenden  Garcinome  be- 
standen  in  5  Fallen  des  Allg.  Krkh.  2mal  in  Garc.  meduU.,  2mal  in  G.  fasci- 
cul.,  Imal  in  G.  epitbel.  Nur  2mal  ist  das  Alter  angeführt,  resp.  20  and 
50  Jahre. 

Carc.  der  Bauchwand  13  (5  M.,  6  W.,  2?). 

Unter  5  Fallen  des  Allg.  Krkh.  fand  sich  Garc.  medullare  3,  G.  fascí- 
culat.  und  G.  melanodes  je  Imal.  —  Das  in  4  Fallen  angegebene  Alter  war 
resp.  39,  42,  48,  81  Jahre.  —  Die  spater  (Tabelle  II.)  anzuführenden  49, 
dem  „Bauch^  angehorenden  Geschwülste  von  zweifelhaftemGharakter  betrafen 
gewiss  zum  grdsseren  Theile  Tumoren,  die  nicht  der  Bauchwand,  sondern  der 
Bauchhohle  angehoren. 

Carc.  der  Wirbel  1  (W.) 

aus  dem  Allg.  Krkh.,  bloss  mit  der  Altersangabe  von  66  Jahren. 

Carc.  der  Becken-  und  Hüftgegend  30  (11  M.,  13  W.,  6?). 

Bei  16  der  Falle  des  Allg.  Krkh.  finden  sich  folgende  Bezeichnangen: 
4mal  Garc.  der  Beckenknochen  (alie  4  Garc.  meduU.),  8mal  Garc.  des 
Hüftbeines  (5  Garc.  medulL,  1  Garc.  fíbros.)?  Imal  Garc.  des  Sitzbeines, 
Imal  Garc.  am  Hüftgelenk  (Garc.  medullare);  ferner  je  1  Epithelial-  und 
Medullar-Garc.  am  Becken.  —  Das  in  10  Fallen  angeführte  Alter  war 
resp.  15,  24,  32,  39,  45,  46,  47,  48,  50,  67  Jahre.  —  Aus  der  Rud.- 
Stftg.  treten  noch  4  Falle,  namlich  3  Garc.  des  Kreuz-,  1  des  Darmbeines 
hinzu,  ebenso  wie  8  yon  den  spater  (Tabelle  II.)  anzuführenden  Fallen  zweifel- 
haften  Gharakters. 

Carc.  derGlutaen-,  Kreuz-,  Steissbein-,  Aftergegend, 

des  Perinaeum  12  (4  M.,  1  W.,  7?). 

Unter  12  Fallen  des  Allg.  Krkhs.  handelte  es  sich  4mal  um  die  Ola- 
t&engegend  (2  Garc.  medull.,  1  G.  epithel.,  1  G.  gelatiníf.),  3mal  um  die 
Kreuzbeingegend  oder  Regio  sacro-coggygea  (3  Garc.  epithel.),  3mal  um  das 
Perinaeum  (2  Garc.  medull.,  1  Garc.  epithel.),  Imal  um  ein  Garc.  (epithel.) 
am  After.  —  Das  Alter  yon  3  der  Fatienten  war  resp.  33,  37,  63  Jahre. 

Carcin.    der   Inguinal-    und  Schamgegend    63  (25  H., 

13  W.,  25  ?). 
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Es  lagen  in  diesen  F&Uen  grossientheils  carcinomatose  Erkranknngen 
der  Ingainaldrüsen  ror.  Unter  34  Fallen  yon  Carc.  der  genannten  Región 
aos  dem  Allg.  Krkh.  war  25mal  Carc.  medollare ,  5mal  C.  epithel. ,  2iDal  C. 
fibros.,  je  ImalC.  fasdcolat.  and  gelatiniforme  vorhanden.  —  Bei  29  Fallen 
nit  Angabe  des  Alters  betrug  dieses  resp.  24,  29,  32,  35,  40(2),  42(3), 
44(2),  48,  49(3),  50,  55,  56,  57(2),  58,  59,  60,  62,  65,  68,  69,  73, 
74  Jabre. 

Carc.  der  Scbultergegend  und  des  Schulterblattes  7 

(3  M.,  4  ?). 

Bei  6  Fallen  des  AUg.  Krkbs.  bandelte  es  siob  3mal  nm  Carc.  der 
Schalter  (2  Carc.  mediill.,  1  C.  epitbeL),  3mal  nm  Carc.  des  Scbulter- 
bltttes  (2  Carc.  medulL).  —  Bei  2  von  den  letzteren,  bei  denen  das  Alter 
der  Patienten  angegeben  ist,  war  dieses  resp.  31  nnd  35  Jabre. 

Carc.  der  Achseihóhle  56  (15  M.,  30  W.,  11?). 

Es  bandelte  sicb  bier  yorzngsweise  um  carcinomatose  Erkrankangen  der 
AchseldrQsen.  22  Carcinome  der  Acbselboble  vertheilten  sicb  folgender- 
massen:  C.  medollare  16,  C.  fascicolat.  2,  C.  epitbeliale,  fíbros.,  gelatini- 
fonne  ond  cystícum  je  Imal.  —  Das  Alter  bei  28  der  Patienten  war  resp. 
23,  25,  30,  39(2),  40,  42,  43,  45(2),  47(3),  48(3),  49,  50(3),  52,54(2), 
56  (2),  57,  63,  68  Jabre.  —  Yon  den  spáter  (Tabelle  II.)  anzufübrenden 
zweifelbaftenTomoren  würden  Tielleicbt3nocbbier  inBetracht  kommen  konnen. 

Carc.  des  Oberarmes  9  (3  M.,  2  W.,  4?). 

Bei  6  bier  in  Betracht  kommenden  Fallen  aus  dem  AUg.  Krkbs.  ist  za 
bemerken,  dass  es  in  5  derselben  (4  C.  medulL,  1  C.  cysticnm)  um  Carcinome 
der  Weicbtbeile  oder  Knocben  des  Oberarmes,  Imal  (C.  medull.)  um  ein  Carc. 
des  Ellenbogengelenkes  bandelte.  —  4  Personen,  bei  denen  das  Alter 
ugegeben  ist,  waren  resp.  26,  29,  50,  63  Jabre  alt.  —  Dazu  konnten  nocb 
i  Ton  den  spáter  (Tabelle  U.)  anzafübrenden  zweifelbaften  Tnmoren  des  Ober- 
umes  ond  1  des  Ellenbogens  binzotreteo. 

Carc.  des  Vorderarmes  6  (1  M.,  4  W.,  1  ?). 

In  diesen  Fallen,  sámmtlicb  aos  dem  Allg.  Krkbs.,  lag  je  2mal  ein  Carc. 
medoll.  ond  fascicolat.,  je  Imal  ein  C.  epitbel.  ond  fibrosom  ver.  —  Nar  bei 
1  ist  das  Alter  (25  J.)  angegeben. 

Carc.  der  Hand  und  der  Finger  19  (5  M.,  9  W.,  5?). 

Bei  1 1  Fallen  des  Allg.  Krkbs.  bandelte  es  sicb  9mal  um  Carcinome 
der  Hand  (wabrscbeinlich  ihrer  Weicbtbeile) ,  namlich  7mal  C.  epithel.,  je 
Imal  C.  medoll.  ond  melanodes;  Imal  war  der  Mittelhandknocben  des 
Dtamens  (C.  epithel.),  Imal  ein  Finger  (C.  medoll.)  befallen.  —  Das 
Alter  war  in  7  Fallen  vermerkt,  namlicb  resp.  45,  60,  66,  71,  72,  74, 
S3  Jabre. 

Carc.  des  Oberschenkels  und  Kniees  58(21  M.,  17  W.,  20?). 

Von  den  29  Carcinomen  aos  dem  Allg.  Krkbs.  kommen  24  aof  den 
Oberscbenkel  (wobei  das  Befallensein  von  Weicbtheilen  oder  Knocben  oder 
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yon  beiden  nicbt  nnterschieden  ist)  nnd  5  auf  das  Kníegelenk.  Die  Krebs- 
Formen  bei  ersterem  waren  16mal  C;  medollare,  je  8mal  C.  fibrosam  nnd 
fasciculatam  nnd  je  Imal  G.  epithel.  nnd  melanodes.  Am  Kniegelenk  han- 
delte  es  sich  unter  den  5  Fallen  4mal  um  C.  medall.,  Imal  nm  C.  epithel.  — 
Das  AUer  war  in  den  26  Fallen,  wo  dies  vermerkt  ist,  resp.  15(2),  18, 
26(3),  28,  34,  38,  41(2),  43,  44,  46,  48,  50,  51,  54,  55(2),  56,  58, 
60,  62(2),  70  Jahre.  —  Von  den  spáter  (Tabelle  II.)  anzuführenden  zweifel- 
haften  Fallen  würden  3  hier  noch  hinzntreten  k5nnen. 

Carc.  des  ünterschenkels  42  (14  M.,  10  W.,  18?). 

Indem  es  anch  für  diese  F&lle  zweifelhaft  ist,  in  wie  weit  es  sich  um 
Calcinóme  der  Weichtheile  oder  der  Knochen  handelte  (3mal  ist  Carc.  tibiae, 
Imal  C.  der  Wade  vermerkt),  führe  icb  die  Yertheilung  von  23  Fallen  des 
AUg.  Krkhs.  nach  der  Form  der  Carcinome  an,  namlich:  13mal  C.  meduU., 
5mal  C.  epithel.,  3mal  C.  melanodes,  je  Imal  G.  fibros.  nnd  fascicuiat.  — 
Das  Alter  war  in  15  Fallen  resp.  15,  17,  24(2),  26,  31,  34,  41,  45(2), 
46,  48,  51,  64,  66  Jahre.  —  Yon  zweifelhaften  Fallen  sind  noch  aosserdem 
(Tabelle  II.)  2  vorhanden. 

Carc.  desFusses  und  der  Zehen  34  (10  M.,  10  W.,  14?). 

22  hierher  gehorige  F&Ue  des  Allg.  Krkhs.  vertheilen  sich  folgender- 
massen:  Fuss  12  Falle  (7  Carc.  medulL,  4  G.  epithel.,  1  G.  cysticam); 
Ferse  2  (1  G.  mednl).,  1  G.  epithel.)  nnd  Fersenbein  4  (2  G.  medall., 
2  G.  epithel.);  Mittelfnssknochen  3  (alie  G.  mednll.);  Zehen  1  (C.  me- 
dulL). —  In  12  Fallen,  bei  denen  das  Alter  angegeben  ist,  war  dieses  resp. 
18,  32,  38,  45,  51,  55,  56,  57,  63,  64,  66,  76  Jahre.  —  Es  wurden 
dazu  noch  4  von  den  spater  (Tabelle  II.)  anzuführenden  zweifelhaften  Fallen 
hinzotreten  konnen. 

Carcinosis  totalis  28  (13  M.,  15  W.). 

Bei  8  hierher  gehSrigen  Fallen  des  Allg.  Krkhs.  ist  vermerkt,  dass  es 
sich  um  4  Epithelial-,  2  MeduUar-,  je  1-  Carc.  fascículatum  und  melanodes 
handelte.  —  Das  Alter  in  19  FáUen  war  resp.  29,  30,  35,  36,  40(2),  41, 
44,  45,  46(2),  50,  54,  56,  57,  63,  66(3)  Jahre. 

Bemerkung.  Es  sei  hier  darán  erinnert,  dass,  da  in  den  Beríchtea  des 
Wiedener  Krankenhauses  und  theilweise  auch  der  Rudolph-Stiftung  die  Carci- 
nome derHaut  (46  Falle),  der  Lymphdrüsen  (43  Falle),  der  Knochen  (30  Falle) 
bloss  summarisch  zusammengefasst  und  nicht  auf  die  einzelnen  Locali- 
taten  des  Korpers  vertheilt  sind,  einzelne  derselben,  z.  B.  in  Betreff  der  Lymph- 
drüsen der  Hals,  die  Aohsel-  und  Inguinalgegend ,  eíne  grossere  Zahl  von 
dahin  gehdrigen  Fallen  aufzuweisen  haben  würden.  Aus  dem  Allg.  Kranken- 
hause  trítt  dazu  noch  eine  geringe  Zahl  von  Fallen  von  Carc.  fascicuiat.  (3) 
nnd  von  G.  epitheliale  (13)  und  eine  gr5ssere  von  Garcinomen  der  Knochen 
(39),  bei  denen  dieselben  Yerhaltnisse  obwal teten. 


In  Betreff  des  Sitzes,  den  die  gatartigen,  zweifelhaften  Gre- 
schwülste  and  Carcinome  in  den  einzelnen  Organen    and    an  den 
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verschiedenen  Kórpertheilen  am 
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Sitz 
der  Geschwülste. 


Leber , 

Peritoneura  . , . . , 
Retroperitoneal- 

drüsen  

Nieren 

Harnblase 

Harnrohre,  wcibl. 
Mannlicbe    Ge- 

schlechisorgaae 

Próstata 
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Hodensack  .... 
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scblechtsorgane 
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Uterus  alleiu.  .  . 
Uterus  u.  Vagina 
Vagina  allein  .  . 
AeuBsere  Qenital. 
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*)  Dabci  1  Teratom  des  Hodens. 
**)  Darunter  4  Myxome,  resp.  der  Stir  n,  der  Parotisgegend  (2),  des  Oberschenkels. 
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Wenn  ?rir  in  der  obigea  Tabelle,  um  sie  übersichtlicheí  zu 
machen,  die  einzelnen  Regionen  und  organischen  Systerae  des  Korpers 
zusammenfassen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 


Kdzper-Begionen,  Sisteme. 
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14,630 


Die  vorstehende  üebersicht  ergiebt  wiederum  die  enorme  Prá- 
nlcnz  der  Tumoren  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (5,029),  die, 
zusammen  mit  den  1,501  Tumoren  der  weiblichen  Brustdrüse,  wie 
wir  gesehen  haben,  fast  die  Hálfte  aller  überhaupt  vorgekommenen 
Geschwülste  ausmachen.  Darunter  sind  sowohl  die  gutartigen  Ge- 
schwülste  (namentlich  durch  die  713  Eierstocks-Cystoide ,  die  484 
Fibroma  und  164  Polypen  des  üterus),  wie  die  zweifelhaften  (228) 
Tomoren,  ais  auch  namentlich  die  carcinomatosen  Tumoren,  beson- 
ders  am  ütems  nnd  der  Vagina  (2,892  Falle)  und  an  der  Mamma 
(1,306  Falle)  reichlich  vertreten  und  nehmen  dadurch  die  Car- 
cinome  des  Uterus  und  der  Vagina  unter  alien  Organ- 
Erkrankungen  die  erste  Stelle  ein,  sind  namentlich  viel  háu- 
i  figer,  ais  die  Carcinome  des  Magens  (863  Falle),  die  z.  B.  in  den 
f  Statistiken  ven  M.  d'Espine  und  Virchow  45  resp.  34,9  pCt. 
gegenüber  den  Carcinomen  jdes  Uterus  und  der  Vagina  mit  resp. 
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15  iind  18,5  pCt.  ausmachen*) ,  wahrend  in  unserer  Statistik  die 
Carcinome  des  Uteras  und  der  Vagina  30,27  pCt.,  die  des  Hagens 
nur  9,03  pCt.,  die  Carcinome  der  weiblichen  Brust  aber  13,66  pCt 
amfassen,    demgemass  alie  3  zasammen  schon  52,36    pCt,   also 
über  die  Hálfte  aller  Carcinom-Fálle  für  sich  in  Anspruch  nehmen. 
-^  Den  Tumoren  der  weiblichen  Genitalien  zunáchst  folgen  in  der 
Reihe   die   an   irgend   einem  Theile    des  Eopfes   vorkommenden 
(2,917)  Geschwülste ,  unter  denen  die  des  Gesichles  (1,562),  na- 
mentlich  die  Carcinome  desselben  (1,242)  und  die  der  beiden  Kiefer 
(532  Falle)  die  zahlreichsten  sind.     Auch   am  Eopfe   überwiegen 
die  Carcinome  (1,718)  die  gutartigen  und  zweifelhaften  Geschwülste 
zusammen  (1,199  Palle)  um  ein  Betráchtliches.  —  Es  folgt  dann 
der  Frequenz  nach    der  Tractos    der  Digestí ons o r gane  in  der 
ünterleibshohle  (1,876  Falle),  darunter  auch  die  Carcinome  wieder 
ganz  überwiegend  (1,841  Falle)  und  überhaupt  19,26  pCt  aller 
Carcinome  ausmachend.     ünter  ihnen  sind  die  des  Magens  (863), 
des  Darmcanals  (485,    darunter   besonders   des   Mastdarmes  mit 
372  Fallen),  der  Leber  (431)  die  háufigsten.  —  Die  Geschwülste 
der  Brustdrüse,  mit  1,509  Fallen  yertreten,  sind  am  allerhaafig- 
sten  Carcinome  (1,314),  demnáchst  Sarcome  und  anderweitige  zweifel- 
hafte  (180),  selten  (15)  gutartige  Geschwülste  und  betreffen,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  das  weibliche  Geschlecht  allein.  —  Der  Korper- 
theil,  an  welchem  demnáchst  die  Geschwülste  am  háufigsten  sind, 
ist  der  Hals,  mit  1,057  Fallen,  unter  denen  die  gutartigen  und 
zweifelhaften  Geschwülste  (883)  die  Carcinome  (174)  überwiegen. 
Yon  den  beiden  erstgenannten  sind    die  Strumen   (272)  und   die 
Lymphome  (319)  die  bei  Weitem  háufigsten  Geschwulstarten,  neben 
verschiedenen  anderen  (179)  gutartigen  Geschwülsten.  —  Es  ¥rtirde 
dann  der  Digestí  o ns-Tractus  im  Munde,  am  Halse  und  der  Brust- 
hohle  mit  424  Fallen  und  starkem  Vorwiegen  der  Carcinome  (357) 
kommen,  zu   denen  die  Zunge  das  bei  Weitem  grosste  Contingent 
(227  Falle),  demnáchst  der  Oesophagus  (89  Falle)  stellt  —  Was 
die   am    ganzen  Rumpfe,    den  Ober-   und  Ünter-Extremi- 
táten    beobachteten,    in   Summa   nur    1,230    ausmachenden   Ge- 
schwülste anlangt,  so  liefern  dieselben,  wenn  die  243  einen  mul- 


♦)  Vgl.  Lücke,  a.  a.  0.  S.  41. 
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tipien  Sitz  emnehmenden  und  die  nicht  náfaer  localisirten  Geschwülste 
in  AbzQg  gebracht  werden,  uater  der  dann  verbleibenden  Gesammt- 
zahlvon  14,387  Fallen  nur  8,54  pCt,  betragea  demnach  nur  etwas 
mehr  ais  Vi  2  ^U^r  Falle,  und  müssen  in  Folge  dessen  ais  relativ  selten 
im  Vergleich  zu  den  Geschwülsten  an  den  übrigen  Korpertheilen  be- 
trachtet  werden.  Im  Uebrígen  haben  bei  ihnen  die  ^utartigen  Ge- 
schwülste (499)  ein  nicht  ganz  unerhebliches  Uebergewicht  über  die 
zweifelhaften  (326)  und  ein  geringeres  über  die  Carcinome  (405).  — 
Ffigen  wir  dazu  noch  die  niánnlichen  Geschlechtsorgane  mit 
248  und  die  Harnorgane  mit  82  Fallen,  bei  denen  beiden  die 
Garcinome  mit  resp.  179  und  69  Fallen  mehr  oder  weniger  her- 
vorragend  sind,  so  ist,  nebst  den  15  Tu  moren  der  BrusthShle 
und  den  243  mit  theils  multiplem  Sitz  (51),  tbeils  ohne  náhere 
Localisirung  (192)  damit  unsere  Statistik  erschopft. 

Ohne  auf  einen  náheren  Vergleich  unserer  Statistik,  so  weit 
sie  die  Carcinome  betrifft,  mit  den  früher  angeführten  von  Sibley, 
Baker  und  v.  Winiwarter  einzugehen,  will  ich  nur  anfuhren, 
dass  die  von  Sibley,  welche  auch  die  Krebsé  des  Uterus  und  der 
inneren  Organe  enthált,  der  unserigen  am  nachsten  kommt,  wáhrend 
die  Statistiken  von  Baker  (Paget)  und  v.  Winiwarter  (Bill- 
roth)  chirurgische  Krebs-Statistiken  sind,  die  sich  von  den  beiden 
anderen  nicht  unwesentlich  unterscheiden. 


Zu  einer  statistischen  Erorterung  des  Vorkommens  der  ein- 
leinen  Carcinom-Formen  liegt  nur  ein  sehr  ungenügendes  Ma- 
terial ver;  denn  von  den  8,473  Fallen  des  AUgemeinen  Kranken- 
kauses,  die  allein  benutzbar  waren,  sind  nur  3,422  oder  40,38  pCi 
in  dieser  Beziehung  náher  detaillirt.  Wie  sich  die  verschiedenen 
Krebs-Formen  auf  die  einzelnen  Korper-Regionen  und  Organe  ver- 
theilen,  ist  aus  der  folgenden  Tabelle  III.  ersichtlich. 
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rral>elle  ITL. 

Vertheilung  von   3,422  Carcinomen  aach  ihren  einzelnen 

Formea  auf  díe  verschiedenen  Organe  und  Kdrpertheile. 

(Allgemeines  Erankenhans.) 


Caruiiiim- Formen. 

Siti 
der  Carcinomc. 

1 

'i 

1 
1 

1 

li 

1 

1 

1 

é 
I 

1 
i 

i 

ir 

i 

S 

Si 

2 

947 
2 
10 

GO 

í 
4 
2 

5 
25 

80 
3 
2 
7 
3 
1 

11 

1 
50 

9Í 

11 
23 

e 

2 
51 

í 

2 

38 

1 
5 

5 
2 
1 
1 

ñ 
136 

8U 

lUÍ 

9 

1 
3 
1 
21 

H 

681 

316 

2 
4 

3 

2 
2 

1 

S3 
24 

1 

1 
90 

2 

1 

z 

£ 

i 

2 
14 
3 

1 

5 

1 

7 
46 
183 
19 
5 
2 
123 

TI 

ai 

13 

33 
34 
16 
3 
2 
112 
6 

12 
75 
528 
251 

27I 
50 
32 
10 
31 
5 
92 

■ 
2071 

u 

Ohrmuschel  und  Umgebung.... 

17 
3 

Subnuiillar-  ete.  Gegend,  HaU. 
Nackeo  

79 

Kehikopf  und  LuftrShrc 

(XI 
ib 

1 
2 

1 
•2 

2 

1 
1 

T 

3 

i 

5 

PhuD-nx 

20 

Dam-  und  DÍcW»nn 

33S 

Mannl.  Oeschleohtsorsanc 

rrouxu 

173 

Weibl.  Geachiechtsorgane 

2960 

^zy.^,%:""': 

SIM 

H 

Beitr&ge  zuT  ctiirurgiscben  Statislik. 


CareinLiivi-Fonii.Ti. 

Síti 

.S 

1 

1 

1 

a 

1 

i 
1 

s 

1 

ü 

a 
1 

V 

t   1 

Bnuidriue                 

1 

1 

G 

5 

1 
1 

1 

a 

2 
5 

7 
4 
13 

231 
8 
2 
3 

U 
4 

25 
4 

16 
5 
3 
2 
20 
13 
U 

1 

172 

I 

1 

3 

1 
2 

2 

9 

20 

I 

I 

1 

J 

1 

2 

1 

1 

1 
1 

1 
1 
3 

1 

7581196 

Tboni,  Rippen,  Brustbein 

Biíkeii-  Md  Lerdenp-gend..., 

32     46 
2       7 

Státa-  mi  HQftg«swid 

SlBlien,  Kreui,  AfWr,  Perin... 

U      26 
-      11 
21      55 
2       7 

2 

I 

I 

3 
1 

~2 
2 

3 

1 

3 

3 

.'!íebt  üher  localis.  Carcínomc 

39     56 

Summa... 

1377 

1556 

370 

26 

2 

9 

í! 

19 

,0 

14 

18 

505118473 

Es  befinden  sicb,  wie  man  sieht,  unter  den  obigen  Bezeich- 
Biogeo,  allerdings  ¡n  geringer  Zahl,  eioige,  die  heutzutage  ais  ver- 
iltet  getteu;  ich  babe  dieselben  ia  der  folgeaden  Tabelle,  welcbe 
die  Proceat-Verháltnisse  der  einzelnen  Erebsformen  veranschaulicht, 
n  Hner  einzigea  Gnippe  zasammengezogea: 

C.  epitheliale 1,377         =    40,23  pCt. 

,  mednllara 1,555  =     45,44     . 

,  Gbrosum 370  =     10,81     . 

.   ^cioalatum   

,  reticularj 

,  leoticDlare 


.  TÍUosam 

.  ge  latí  Di  forme  . . 

,  cystiCDin 

,  melanodes  


19 


18 


0,55 


3,422  =  100,11  pCt. 
Es  wñrde  sich  ans  vorstehender  üebersicbt  ergeben,  dass  die 
Kedallar-Carcinome  (45  pCt.)  die  háufigstea  siad  and  dass  ibnen 
nnacbst  die  Epitbelial-Carcinonie  (40  pCt.)  kommen,  wáhrend  die- 
selbeo  ein  weiter  Abstand  von  dem  Faserkrebs  oder  Scirrbus  trennt, 
selbst  wenQ  man  zu  dcniselben  noch  die  demnáchst  folgenden  vier 
Fonsea  mit  den  veralteten  BezeichnaDgsweiseu  hinzarechnen  wollte; 
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es  würden  dann  immer  nur  12  Vj  pCt.    herauskommen.     Ob   dies 
sich  ganz  der  Wirklichkeit  entsprechend  verhált,  muss  ich  dahin- 
gestellt  lassen;  die  frfiher  aDgefühi^te  Baker' sche  Statistik  wenig- 
stens  ist  davon  durchaus  abweichend.  —  üngewohnlich  spárlich  er- 
scheinen  in  unserer  Statistik  auch  die  Zotten-,  Gallert-,  Cysten-  und 
melanotischen  Krebse,  die  alie  zusammen  nur  IVs  pOt.  ausmachen. 
Was  die  Epithelial-Carcinome  betriíFt,  so  hatten  sie  vor- 
zugsweise  ihren  Sitz  in  folgenden  Korpertheilen:  Gesicht  959,  weib- 
liche  Genitalien  98,  Zunge  80,  Kiefer  60,  mánnliche  Genitalien  50, 
Kehlkopf  und  Luftrohre  25,  zusammen  1,272  Fáll^,  oder  über  Ve  der 
1,377  betragenden  Gesammt-Summe.  —  Die  Medullar-Carcinome 
hatten  folgenden  Lieblingssitz:  Weibliche  Genitalien  681,  Brustdrüse 
231,  Magen  136,  Leber  106,  Darmcanal  80,  Kiefer  51,  Hals  38,  In- 
guinalgegend  25,  zusammen  1,348  Falle,  ebenfalls  über  %  ^l^^r  Falle, 
zusammen  1,555.  —  ünter  den  fibrosen  Carcinomen  waren  die 
Brustdrüse  172,  die  weibl.  Genitalien  90,  der  Magen  58,  der  Mast- 
darm  24  mal  befallen,  zusammen  344  oder  mehr  ais  %o  aller  der- 
artigen  (370)  Carcinome.  —  Der  Zottenkrebs  gelangte  in  der  Harn- 
blase,  dem  Darmcanal,  dem  üterus  und  der  Vagina,  der  Gallert- 
krebs   vorzugsweise   im    Magen,    Darmcanal    und   den    Ovarien, 
der  Cystenkrebs  in  der  Parotis,    Schilddrüse,  Hoden,  Orarien, 
Brustdrüse  u.  s.  w.,  der  melanotische  Krebs  im  Gesicht,  Auge, 
Darmcanal  und  an  den  Extremitáten  zur  Beobachtung,  wie  die  Ti^- 
belle  in.  des  Náheren  nachweist.  —  Bezüglich  der  letztgenannten 
Krebsform  ist  darán  zu  erinnern,   dass  von  anderweitigen  Pig- 
ment-Geschwülsten   von   uns   früher   unter  den  Fibromen  ein 
Pigmenthaltiges  Fibrom  der  mánnlichen  Brustwarze  und  ein  Fibroma 
melanodes  am  Fussrücken,  sowie  unter  den  Sarcomen  29  Melano- 
Sarcome  angeführt  worden  sind. 

Indem  ich  nunmehr   zu    den  Betrachtungen    über   das  Alter 
der  Carcinom-Kranken*)  komme,  ist  durch  Verweisung  auf  das 

*)  Zu  Vergleichen,  wie  sie  von  W.  H.  W ais  he  (Nature  and  treatment 
of  caucer.  London  1846)  über  die  Todesfálle  an  Krebs  in  den  verschiedenen 
Altersstufen  des  Lebens  angestelLt  wurden,  unter  Berücksichtigang  des  Vor- 
haltnisses  der  Gesammtsterbiichkeit  zur  Gesammisumme  der  Lebenden  jeder 
Altersstufe,  lag  fur  mich  selbstverstándlich  kein  irgendwie  benutzbares  Material 
vor.  —  Nach  Walshe  standen  unter  3036  TodesfaUen  nach  Krebs  die  Be- 
treffenden  im  Alter:  bis  5  J.  42,  6—10  J.  17,  10—15  J.  12,  15—20  J.  50, 
20—30  J.  199,  30—40  J.  491,  40—50  J.  669,  50-60  J.  730,  60—70  J.  505, 
70—80  J.  253,  80—90  J.  63,  90-100  J.  5.  —  Vgl.  Reinhold  Kohler,  Die 
Krebs-  und  Scbeinkrebs-Krankheiten  des  Menschen.    Stuttgart  1853   S.  S.  144  ñ. 
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Engangs  dieser  Arbeit  in  Betreff  desselben  Gesagte  zu  motíviren, 
wesshalb  ñor  eine  verháltnissmássig  gerínge  Zahl  yon  Patienten 
dabei  in  Betracht  gezogen  werden  konnte.  —  Zunachst  habe  ích 
íd  der  folgenden  Tabelle  IV.  8  von  den  am  Háufigsten  vorkom- 
menden  Carcinomen  (Gesicht,  Kiefer,  Zunge,  weibliche  Genitalien, 
Hagen,  Darmcanal,  Leber),  bei  denen  sámmtlich  mehr  ais  100  Falle 
nút  náber  bezeichnetem  Alter  bekannt  waren,  mit  in  Summa  4,769 
Fallen,  nach  den  einzelnen  Lebensj  abren,  die  sich  in  den  Bericbten 
des  Allgemeinen  Erankenhauses  angegeben  finden,  zusammengestellt, 
daraos  die  Sammen  der  einzelnen  Decennien  und  eine  Total-Samme 
gezogen,  sowie  die  Procent-Verhaltnisse  dafür  berechnet. 

rrabeUe  IV. 

Das  Lebensalter  von  4,769  Carcinom-Kranken. 

(AUgemeines  Erankenhaus.) 
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7 

113 

56 

25 

4 

4 

21 

40 

18 

10 

5 

127 

57 

15 

4 

4 

21 

35 

12 

7 

6 

104 

58 

22 

6 

4 

28 

32 

20 

3 

6 

131 

59 

19 

4 

8 

17 

25 

13 

11 

4 

101 

r.o 

42 

5 

7 

25 

42 

10 

5 

7 

143 

241  = 

40  = 

49  = 

223  - 

428  = 

152  - 

68  = 

59  = 

1260  = 

31,66 

38,83 

36,03 

28,88 

20,07 

33,40 

29,95 

32,24 

26,44 

61 

pCt. 
18 

pCt 
2 

pCt 

pCt. 
9 

pCt. 
30 

pCt. 
8 

pCt. 

7 

pCt 
4 

pCt 
78 

62 

30 

2 

4 

20 

24 

8 

3 

10 

101 

63 

27 

15 

21 

19 

4 

7 

93 

64 

17 

— 

4 

13 

15 

10 

4 

4 

67 

65 

24 

3 

1 

15 

25 

5 

3 

1 

77 

66 

12 

3 

5 

4 

10 

5 

1 

7 

47 

67 

17 

2 

8 

4 

9 

8 

3 

4 

50 

68 

14 

1 

1 

11 

8 

6 

6 

1 

48 

69 

15 

1 

7 

11 

3 

3 

5 

45 

70 

24 

3 

3 

7 

7 

11 

1 

3 

59 

198  = 

16  = 

22  = 

105  = 

160  = 

83  = 

35  = 

46  - 

665  = 

26,01 

15.53 

16,17 

13,60 

7,50 

18,24 

15,41 

25,13 

18,94 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt 
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Gesicht. 

Kiefer. 

Zunge. 

Weibl. 
Brust. 

Weibl. 
Genital. 

Magen. 

Darm- 
oanal. 

Leber. 

Summa. 

71 

3 

_ 

6 

3 

2 

5 

1 

20 

72 

15 

1 

3 

5 

3 

3 

2 

3 

35 

78 

7 

1 

— 

4 

3 

3 

1 

2 

21 

74 

7 

— 

— 

2 

3 

1 

1 

1 

15 

75 

9 

1 

— 

— 

10 

2 

— 

1 

23 

76 

18 

1 

— 

1 

4 

4 

— 

2 

25 

77 

3 

2 

1 

5 

i 

1 

— 

— 

13 

78 

4 

— 

2 

3 

1 

1 

11 

79 

4 

— 

— 

^^ 

3 

— 

— 

3 

10 

80 

3 

— 

1 

2 

1 

— 

— 

7 

^^■^ 

68  = 

6  = 

4  ^ 

26  - 

35  - 

17  = 

10  == 

14  =«= 

180  = 

81 

8,93 
pCt 

5,82 
pCt 

2,94 
pCt 

3,36 
pCt. 

1,64 
pCt 

3,73 
pCt. 

4,40 
pCt. 
1 

7,65 
pCt. 
1 

3,77 
pCt. 
4 

82 

5 

— 

— 

— 

1 

^- 

1 

— 

7 

83 

S4 
85 
86 
87 

3 

1 
1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

3        . 
1 

.2 

1 

— 

— 

■■■^  V 

1 

— 

— 

■ 

88 

89 

JO 

2 

1 

^_^ 

— 

— 

1 

— 

— 

3 
1 

15  =      — 

— . 

^—i 

3  = 

— 

2  = 

2  =s= 

22  = 

1.97 
pCt 

0,14 

j^t. 

0,88 
pCt. 

.     1,09 
pCt. 

0,46 
pCt. 

761 

103 

136 

772 

2132 

455 

227 

183 

4769 

Aüs  der  vorstehenden  Tabelle  ergiebt  sich  zunáchst,  dass  kein 
Lebensalter,  von  der  frühen  Eindheit  an  bis  zum  spáten  Greisen- 
alter,  yom  Erebs  ganz  verschont  bleibt,  wenn  derselbe  auch,  wie 
Boch  weiter  ausgefuhrt  werden  wird,  in  dem  Lebensalter  zwischen 
40  und  60  Jahren  im  AUgemeinen  seine  weiteste  Verbreitung  hat. 
Da  nun  aber  die  obige  Tabelle  nur  mit  einer  Auswahl  von  Carci- 
Domen  sich  bescbáftigt,  so  habe  ich  in  der  folgenden  Tabelle  V. 
alie  in  den  Berichten  des  Allgemoincu  Krankenhauses  verzeichneten 
Carcinomfalle,  bei  denen  das  Alter  bis  zu  25  Jahren  oder  über  80 
war,  mit  náherer  Bezeichnang  der  befallenen  Organe  oder  Korper- 
theile  und  Angabe  der  Zahl  d'T  übrigen,  zu  derselben  Kategorie 
gehdrígen  Falle  zusammengestellt. 
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Xa.beUe  V. 

Das  Lebensalter  von  H5  (unter  5,279)  Carcinom-Kranken  bis  za  3 
nnd  ñber  80  Jahre. 
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Die  vorstehende  Tabelle  ergiebt,  dass  unter  5,279  Carcinom- 
Kranken  sich  89  =  l,(i8  pCt.  im  Alter  bis  zu  25  Jahrea  be- 
fenden  (und  zwar  1—10  J.  alt:  U,  11—20  S.:  30,  21—25  J.:  45), 
wáhrend  im  Alter  von  81  —  89  Jahren  26  Persoaen  (=0,49  pGt.) 
standen,  zusammen  also  115  Personen  =  2,17  pCt.,  die  unter  den 
für  Carcinom-Kranke  selir  ungewohdichea  Alters-Verháltnissen  sich 
befanden.  —  Eine  náhere  Betrachtung  des  Sítzes,  welchen  die 
Carcinome  bei  jenen  jugcndlichea  und  bejabrten  Kraoken  hatten, 
zeigt,  das3  die  jüngsten  derselben  (bis  zu  8  Jahren)  hauptsachlich 
von  Carcinom  des  Gesichtes  (5),  des  Auges  und  der  Augeahdble 
(je  2)  befallen  waren,    wahrend    für  das  Alter  bis  zu  10  Jahren 
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sich  noch  je  1  Fall,  der  den  Kehlkopf,  den  Pharynx,  die  Niere, 
i  den  Hoden,  den  Tborax  betraf,  fand.     Aber  auch  in  dera  Decen- 
'    nium  Yon  11 — 20  und  dem  Lustrum  von  21 — 25  Jahren  sind  die 
Gesichts-Carcinome  stark  (mit  11  Fallen)  vertreten,  nicht  minder 
f  in  dem  hohen  Alter  über  80  Jahre  (mit  15  Fallen).     Eine  etwas 
'    grossere  Zahl  unter  den  aus  der  Tabelle  ersichtlichen  Affectionen 
der  einzelnen  Organe  nehmen  bei  jugendlichen  Eranken  noch  die 
^  Carcinome  des  Darmcanales  (10)  sowie  des  Uterus  and  der  Va- 
gina (17)  ein. 

Um  eine  bessere  Uebersicht  über  die  Yertheilang  der  Carcinome 
aof  die  einzelnen  Decennien  des  Lebens  za  gewinnen,  habe  ich 
aus  der  Tabelle  IV.  die  fSr  jene  berechnetcn  Procente  in  nach- 
stehender  Tabelle  zasammengestellt  und  dabei  diejenigen  Decennien, 
velche  fur  die  einzelnen  Carcinome  die  grossten  Zahlen  aufweisen, 
durch  fette  Schrift  besonders  hervorgehoben. 


Dccen- 

■ 

Gesicbt. 

Kiefer. 

Znnge. 

Weibl. 
Brust. 

WeibL 
Genital. 

Hagen 

Darm- 
canal. 

Leber. 

Sa. 

Dira. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt 

pCt. 

pCt 

pCt. 

pCt 

pCt. 

I-IO 

0,65 

0,10 

11-20 

0,52 

0,97 

0,73 

0,29 

0,14 

— 

1,32 

0,54 

0,29 

21-30 

2,10 

3,88 

3,67 

2,46 

5,87 

3,07 

6,16 

2,73 

4,23 

Sl-40 

9,69 

5,82 

11,76 

13,98 

28,33 

13,62 

10.57 

9,28 

19,08 

41-50 

18.52 

29,12 

28,67 

37,56 

36,30 

27,91 

3127 

21,31 

31,68 

51-60 

31,«6 

38,83 

36,03 

28,88 

20,07 

88,40 

29,95 

32,24 

26,44 

61-70 

26,01 

15,53 

16,17 

13,60 

7,50 

18,24 

15,41 

25,18 

13,94 

71 -SO 

8,93 

5,82 

2,94 

3,36 

1,64 

3,73 

4,40 

7,65 

3,77 

81-90 

1,97 

— 

— 

— 

0,14 

0,88 

1,09 

0,46 

Ein  Blick  auf  die  yorsteheude  Tabelle  lehrt,  dass,  wenn  auch 
fur  die  Gesammt-Summe  der  in  derselben  yertretenen  Carcinome 
das  Alter  yon  41 — 50  J.  dasjenige  ist,  welches  den  grossten  Pro- 
rentsatz  ven  Carcinomen  aufzuweisen  hat,  dieser  jedoch  nicht  fíir 
alie  Carcinom-Eategorieen  auf  dasselbe  Decennium  íallt,  sondern 
bei  5  derselben  erst  auf  das  folgende  yon  51 — 60  Jahren.  Auch 
venn  man  zwei  auf  einander  folgende  Decennien  zusammen- 
nimmt,  die  dann  immer  die  Majoritat  der  Carcinome  der  betref- 
fenden  Kategorie  in  sich  begreifen,  findet  man,  wie  die  folgende 
uebersicht  zeigt,  dass  zwar  fiir  die  meisten  derselben  (Kiefer,  Zunge, 
weibL  Brust,  Magen,  Darmcanal)  es  die  20  Jahre  von  41 — 60  J. 
sind,  dass  aber  bei  andéren  Kategorieen  andere  Decennien  die  Ma- 
joritat haben,  wie  für  das.Gesicht  und  die  Leber  die  20  Jahre  yon 
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51—70,  für  die  weibl.  Genitalien  aber  die  ven  31 — 50.    Das  Náhere 
mit  den  Frocentzahlon  ergiebt  die  folgende  kleine  Tabelle: 


Gesicht. 

Kiefer. 

Zunge. 

Weibl. 
Brost 

Weibl. 
Genit 

Magen. 

Darm. 

Leber. 

Summa. 

51—70 

S7.67 

pGt. 

41—60 
67,6$ 
pGt 

41-60 
64.70 
pCt. 

41-60 
66,44 
pCt 

31-50 

64.62 

p€t. 

41-60 
61.21 
pGt 

41-60 

61,22 

pCt 

51-70 

S7.27 

pCt 

41-60 
pOt 

£s  lásst  sich  aber  auch  der  Nachweis  liefem,  dass  für  manche 
Carcinome  ein  Lustrum  die  sehr  entschiedene  Majorítát  der  Falle 
fiir  sich  in  Anspruch  nimmt,  wie  aus  der  folgenden,  die  Lastra 
von  31 — 70  Jahren,  also  die  Zeit,  in  welcher  Carcinome  vorzugs- 
weise  vorzukommen  pflegen,  umfassenden  Uebersícht,  welche  die 
wirklichen  (nicht  die  procentischen)  Zahlenwerthe  und  die  grossten 
unter  ihnen  durch  fette  Schrift  hervorgehoben  enthált,  hervorgeht. 


Lustra. 

Ge- 
sicht. 

Kiefer. 

Zange. 

Weibl. 
Brust. 

Weibl. 
Genit. 

Magen. 

Darm. 

Leber. 

Sa. 

31-35 

18 

_. 

6 

31 

228 

18 

8 

4 

313 

36-40 

55 

6 

10 

77 

376 

44 

16 

13 

597 

41-45 

46 

14 

16 

133 

412 

56 

31 

22 

730 

46—50 

95 

16 

23 

1S7 

362 

71 

40 

17 

n 

51-55 

118 

17 

22 

111 

2.54 

72 

32 

21 

664 

56—60 

122 

22 

27 

112 

174 

73 

36 

28 

596 

61—65 

116 

9 

9 

72 

115 

50 

21 

26 

416 

66-70 

82 

13 

33 

45 

33 

14 

20 

249 

Es  zeigt  sich  im  Obigen,  dass  fíir  die  Gesammt-Sumrae  der 
Carcinome  von  dem  Alter  von  31  Jahren  an  ein  allmáliges  An- 
steigen  der  Frequenz  bis  zu  dem  Lustrum  von  46 — 50  J.,  welches 
den  Hohenpunkt  bildet,  stattfindet,  und  dass  von  da  an  wiederum 
eine  Abnahrae  in  áhnlicher  Weise  v^ie  das  Ansteigen  erfolgt.  Das- 
selbe  Lustrum  bildet  jedoch  unter  den  obigen  Carcinom-Kategorieen 
nur  für  die  Krebse  der  Mamma*)  und  des  Darmcanals  den  Hohen- 
punkt; dieser  fallt  dagegen  für  die  Carcinome  der  weiblichen  Ge- 
nitalien schon  in  das  vorhergehende  Lustrum  (41 — 45  J.),  fur 
Magen  und  Leber  aber  in  das  folgende  (51 — 55  J.),  für  Gesicht, 
Kiefer,  Zunge  endlich  sogar  erst  in  das  náchstfolgende  Lustrum 
(56—60  J.). 

Hiernach  würde,  da  die  im  Obigen  beigebrachten  Beispiele  nuf 


*)   Es   findet  sich   hierín   mit  den   früher  mitgetheilten  Statistiken  von 
Oldekop  und  Henry  eine  Uebereinstimmung,  mit  v.  Winiwarter  nichU 
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einige  Carcinome  betreffen,  für  jede  Eategorie  derselben  eine 
besondere  Alters-Scala  aufzastellen  sein,  was  mir  indessen,  in 
Srmangeliing  hinreichendea  Materials,  nicht  moglich  ist. 


2.   Zur  StatUtik  der  Knochenbrflche. 

Bereits  im  Jahre  1862  habe  ich  unter  dem  Titel:  «Eine  Ñor- 
mal-Statistik  ñir  die  relative  Frequenz  der  Enochenbrüche^  in  diesem 
Archiv  (Bd.  8.  S.  393)  eine  Statistik  veroffentlicht,  welche  auf 
deoselben  Grandlagen  basirt  ist,  wie  die  jetzt  hier  gebotene.  Da- 
mals  handelte  es  sich  am  22,616  in  20  Jahren  (1842—1861)  im 
London-Hospital  zu  London  behandelte  Knochenbrüche;  heute  liegen 
51,938  Fracturen  vor,  die  in  36  Jahren  (1842—1877)  in  dem- 
selben  Hospital  behandelt  wurden.  Das  Material  für  diese  Fort- 
setzang  meiner  Statistik  lieferten  mir,  wie  damals,  die  yon  dem 
Yorstande  des  Hospitals  veróffentlichten  statischen  Uebersichten ; 
eine  Erganznng  derselben  hatte  Herr  Jonathan  Hutchinson, 
Chimrg  des  Hospitals,  mir  zu  liefern  die  Güte. 

Meiae  damalige  Ansicht,  dass  die  von  mir  veroffentlichte  Sta- 
tistik eine  der  Wirklíchkeit  oder  Norm  so  viel  ais  irgend  moglich 
entsprechende  sei,  findet  ihre  Bestatigung  darín,  dass,  nachdem  die 
Zahl  der  gesammelten  Falle  sich  um  weit  über  das  Doppelte  yer- 
mehrt  hat,  die  Procentzahlen  für  die  einzelnen  Knochenbrüche,  ab- 
g^sehen  yon  einigen  geringen  Abweichungen,  im  Grossen  und  Ganzen 
dieselbea  geblieben  sind.  Natürlich  muss  ich  diese  Procentzahlen, 
die  durch  die  grossere  Statistik  ermittelt  worden  sind,  ais  der 
Wirklichkeit  noch  naher  stehend  erachten,  ais  die  in  der  früheren 
Pablication. 

Das  yon  mir  benutzte  Material  kann  ais  für  den  Zweck,  die 
Ennittelang  der  Háofigkeit  der  einzelnen  Arten  yon  Fracturen, 
gaiiz  besonders  geeignet  gehalten  werden,  da  wohl  kein  anderes 
Ton  den  grossen  Londoner  Hospitalem  j&hrlich  eine  so  grosse  Zahl 
yon  Beinbruchkranken  theils  innerhalb  seiner  Mauem,  theils  ambu- 
laot  behandelt.  Auch  ist  die  Zahl  der  bezüglichen  Patienten  seit 
1842  in  einer  fast  continuirlichen  Steigerang  begriffen  werden.  Mit 
840  im  Jahre  1842  beginnend  und  bis  za  1,423  im  J.  1860  stei- 
gend,  hat  auch  yon  da  an,  natürlich  mit  intercurrenter  Abnahme 
der  Zahl  in  einzelnen  Jahren,  eine  Vermehrung  derselben  in  dem 

V.  Laagenbeek,  ArehiT  L  CUrarfi«.  XZV.  2.  31 
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Umfange  stattgefanden,  dass  ím  Jahre  1876  2,169  Beínbrach- 
kranke  behandelt  wurdeii,  die  hochste  Zahl,  die  innerhalb  der 
Zeit,  welche  unsere  Statistik  umfasst,  von  1842  — 1877,  vor- 
gekommen  ist  ünter  der  Gesammtzahl  von  51,938  Fallen,  welche 
in  diesem  ganzen  Zeitraume  in  Behandlang  waren ,  befanden  sich  nur 
22,503  in  das  Hospital  anfgenommene  (=  43,32  pCt.),  dagegen 
29,435  ambulant  behandelte  (=  56,67  pCt.)  Patienten.  Ich  habe 
nicht  nothig,  noch  einmal  aaf  den  grossen  Unterschied  aufmerksam  za 
machen,  welcher  zwischen  einer  Fractur-Statistik  existirt,  die  bloss 
Hospitalkranke  umfasst,  and  einer  anderen,  welche  sowohl  die  im 
Hospital  ais  die  ambulant  Behandelten  enthált;  es  ist  dieser  Unter- 
schied bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  zur  Genüge  hervorgehoben 
worden.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Háufigkeits-Scala 
der  einzelnen  Fracturen  gegen  die  Statistik  vom  J.  1862  sich  um 
ein  Geringes  verándert  hat.  W&hrend  anch  heute  noch  die  Brüche 
der  Vorderarmknochen  (18,175  pCt.)  unbestritten  die  erste 
Stelle  einnehmen,  folgen  nunmehr  die  Unterschenkelbrüche 
(16,024  pCt),  die  gegen  früher  den  Rippenbrüchen  (15,905  pCt), 
allerdings  nur  mit  0,119  pGt.,  den  Rang  abgelaufen  haben,  wah- 
rend  sogleich  die  ihnen  anFrequenz  fast  gleichkommendenSchiüssel- 
beinbrüche  (15,094  pCt)  folgen;  sodann  in  weiteren  Abstanden 
die  Brüche  der  Handknochen  (11,080  pOt.),  des  Oberarmes 
(7,863  pCt),  des  Oberschenkels  (6,243  pCt),  ferner  der  Schádel- 
und  Gesichtsknochen  (3,854  pCt.),  der  Fussknochen  (2,926 
pCt),  der  Kniescheibe  (1,278  pCt.),  endlich  der  Wirbelsáule, 
des  Beckens  (incl.  Steissbein),  des  Brustbeines,  Schulter- 
blattes  mit  zusammen  nur  1,550  pCt.  Obgleich  in  unserer  nach- 
folgenden  Uebersicht  das  Steissbein  (mit  0,028  pCt.)  ais  derje- 
nige  Enochen  erscheint,  der  am  Seltensten  gebrochen  gefunden 
wurde,  so  ist  doch  zu  bemerken,  dass  diese  Fracturen  erst  vom 
Jahre  1865  an  besonders  registrirt  sind,  indem  sie  früher  wahr- 
scheinlich  bei  den  Beckenbrüchen  mitgezáhlt  sind.  Es  wird  daher 
auch  wohl  dem  Brustbein  der  Vorzug  yerbleiben,  am  Seltensten 
(es  ist  mit  0,100  pGt.  notirt)  zu  zerbrechen. 

Ich  lasse  jetzt  die  Zusammenstellung  der  51,938  in  der  er- 
wahnten  Vertheilung  und  mit  der  Berechnung  der  Procente,  auch 
fur  Kopf  (3,854  pOt),  Rumpf  (17,457  pCt),  obere  (52,214  pa.) 
und  untere  Extremitáten  (26,473  pCt.)  folgen. 


Beitrage  znr  cbirnrgischen  Statistik. 
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Fraetoren 


Im 

Hospital 
behandelt. 


Ambalant 
behandelt. 


Snmma  =  pCt. 


Korper- 
Abscbnitte. 


Schádelknochen  . 
6esiehtsknocheii . 


Wirbelsiale.. . 

Beeken 

Steissbdn 

Bippen 

Brostbein 

Sdinlterblatt.. 

SchlüsselbeÍD  . 

Oberann 

Yordenrm .... 
Band 


Obenchenkel.. 
Ifiiescheibe . . . 
üntencheakel. 
Foss 


730 
732 

169 

139 

5 

4,784 

45 

1S5 

382 

1,064 

709 

856 

3,072 
649 

8,067 
965 


27 
513 

3 

.,n 

3,477 

7 

290 

7,458 
3,020 
8,731 
4,899 

171 

15 

256 

555 


757 
1,245 

172 
142 

15 
8,261 

52 
425 

7,840 
4,084 
9,440 
5,755 

3,243 

664 

8,323 

1,520 


1,457 

2,397 

0,331 
0,273 
0,028 
15,905 
0,100 
0,818 

15,094 

7,863 

18,175 

11,080 

6,243 

1,278 

16,024 

2,926 


) 


Kopf  2,002  = 
3,854  pCt. 


Rumpf  9,067 
=  17,457  pCt. 


Oberextremit. 

27,119  = 

52,214  pCt. 

Unterextremit 

13,750  = 

26,473  pCt. 


Summa...|   22,503        29,435    |    51,938  =  99,992  | 

Aucli  fur  dio  vorsteheade  Statistik  bin  ich  ausser  Stande, 
níhere  Angaben  über  die  Frequenz  einzelner  wichtiger  ünterarten 
ron  Fracturen,  z.  B.  des  Ober-  uad  ünterkiefers,  der  Briiche  an 
dea  oberen  und  unteren  Enden  der  langen  Extremitaten-Knochen 
Q.  s.  w.  zu  machen,  weil  das  entsprechende  Material  dazu  fehlt; 
aocb  Angaben  über  Alter  und  Geschlecht  der  Patienten  sind 
leider  nicht  vorhanden.  Dagegen  kann  ich  eine  vergleichende 
Debersicht  über  die  gleichzeitig  mit  den  51,938  Enochenbrüchen, 
in  dem  gleichen  Zeitraum  yon  36  Jahren  im  London  Hospital  vor- 
gekommenen  anderweitigen  Yerletzungen  geben,  námlich  5,212 
nieht  naher  specificirte  Luxationen  (also  etwa  nur  Vio  ^^^  gleich- 
zeitig beobachteten  Fracturen  ausmachend),  femer  98,373  Wunden, 
23,180  Contusionen,  39,947  Distorsionen,  20,396  Verbrennungen 
ond  Verbrühungen,  3,715  Bisse  von  Hunden,  975  Selbstmordver- 
SQche  o.  s.  w.  Diese  Zahl  von  Yerletzungen  liefert  den  Beweis, 
dass  das  gedachte  Hospital  mit  soIcheA  sehr  reichlich  bedacht  ist. 
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XVI. 

Adolf  von  Thaden. 

Nekrolog. 

Von 

Dr.  IValIlchs 

in  Altoom. 


Am  7.  December  vorigen  Jahres  starb  der  Oberarzt  der  chirur- 
gischen  Abtheilung  des  stadtischen  Krankenhauses  in  Aliona,  Adolf 
Georg  Jakob  von  Thaden,  nach  langer  Krankheit,  welche  ihn 
seit  Jahren  háufig  in  der  Ausübung  seines  Berufes  gestdrt  hatte. 
Sein  frühes  Hinscheiden  erweckte  in  alien  Kreisen,  mit  denen  er  in 
náhere  Beziehnng  getreten  war,  das  schmerzlichste  Bedauern.  Mir, 
der  ich  ihn  seit  34  Jahren  kannte  und  ihm  befreandet  war,  sei  es 
vergonnt,  in  diesem  Archiv,  welches  seine  nicht  gerade  zahlreichen 
literarischen  Arbeiten  fast  alie  gebracht  hat,  mit  kurzen  Zñgen  sein 
Bild  den  Fachgenossen  vorznfuhren. 

T.  ist  geboren  am  15.  Juli  1829  in  Tremsbüttel,  einem  Ueínen 
holsteinischen  Orte,  wo  sein  Vater  ein  Verwaltungsamt  bekleidete 
mit  dem  Titel  Justizrath.  Der  letztere  war  in  zweiter  Ehe  mit 
einer  Schwester  des  in  unserer  Provinz  seiner  Zeit  sehr  bekannten 
und  angesehenen  Obergerichtsrathes  Nickels  verheirathet  und  bei 
der  Geburt  seines  jüngsten  Sohnes  schon  fast  60  Jahre  alt  Von 
den  rechten  Geschwistern  unseres  T.  sind  zwei  im  Blüthealter  ge- 
storben,  von  seinen  Stiefgeschwistem  ist  ein  fast  20  Jahre  álterer 
Bruder  zur  Zeit  Oberbürgermeister  in  Altona,  der  Etatsrath  Pried- 
rich  von  Thaden.  —  Seine  Ausbildung  far  die  Universitat  ver- 
dankt  er  dem  Altonaer  Gymnasium.  Ich  lemte  ihn  zuerst  1846 
in  der  Prima  kennen,   in  welche  ich,   von   einer   anderen  Schule 
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kommend,  damals  eintrat.  Unter  anseren  Schulgenossen  gab  es 
eine  Anzahl  begabter  und  strebsamer  Jünglinge.  Wáhrend  Einige 
den  Versuchungen  der  Grossstadt  zu  wenig  Widerstand  entgegen- 
setzten,  gab  sich  unter  Anderen  ein  lebbafter  Lerneifer  kund. 
Dorcb  die  Lehrer  ward  demselben  nur  zum  Theíl  genügende  Nah- 
nmg  geboten,  man  snchte  sich  gegenseitig  zu  fordem  in  einem  so* 
genannten  wissenschafllichen  Verein,  und  die  fur  diesen,  fur  die 
Kritik  der  Mitschüler  bestímmten  Arbeiten,  wurden  jedenfalls  am 
sorgíaltifi;st6n  ausgefuhrt.  Thaden  zeicbnete  sich  sebón  damals 
daich  Fleiss  aus,  der  mitunter  den  Anstrich  einer  gewissen  Pedan- 
terie  hatte.  Wenn  er  z.  B.  in  einem  Gescbichtsbuch  las,  so  bat 
er  den  ihn  Besachenden  zu  warten,  bis  er  mit  dem  Abschnitt  zu 
Ende  sei.  £r  war  gerade  im  Abitttríenten-£xamen,  ais  der  Erieg 
gegen  Dánemark  losbrach.  Dasselbe  ward  im  April  noch  beendet 
vod  dann  trat  er  gleich  uns  Alien,  die  wir  damals  dem  Vaterlande 
QÜt  den  Waffen  dienten,  in  ein  Freicorps,  das  Rantzau'scbe.  Die 
Kieler  Studenten  bildeten  im  Frühling  1848  ein  eigenes  ('orps,  das 
sofort  mit  anderen  Truppen  gegen  Norden  zog  und  schon  am 
9.  April  bei  Flensburg  nacb  einem  blutigen  Eampf  fast  ganz  in 
dánische  Gefangenschaft  gerieth.  Die  yon  anderen  deutschen  Uni- 
Tersitaten  herbeieilenden  Studenten  Schleswig-Holsteins,  namentlich 
Mch  die  aos  Heidelberg  (unter  ihnen  war  ein  Bruder  T.'s,  der  im 
Jdi  starb),  wurden  in  dies  Rantzau'scbe  Corps  eingereiht.  Dieses 
kam  zu  keiner  grSsseren  Action,  nur  zu  kleineren  Scharmützeln 
mit  dem  Feinde,  z.  B.  bei  Altenbof,  und  ward  im  Juli  aufgelost. 
Da  der  Erieg  durch  den  Waffenstillstand  yon  Malmoe  yorláufig 
beendet  ward,  ging  T.  im  Herbst  ais  Student  der  Hedicin  nacb 
Heidelberg.  Er  horte  dort  Anatomie  bei  Henle,  Chemie  bei  Delffs, 
ond  ñbte  sich  im  Seciren  unter  Nuhn,  horte  im  Sommer  1849 
Physiologie  bei  H  en  Je,  ausserdem  Chemie  und  Botanik.  Auch  am 
Stadentenleben  nahm  er  Antheil,  trat  in  das  Corps  der  Vandalen 
ein;  doch  glaube  ich  nach  seiner  ganzen  Art  nicht,  dass  er  eine 
sehr  actiye  Bolle  in  demselben  spielte. 

Nacbdem  der  Krieg  yon  1849  für  die  Schleswig-Holsteiner 
mit  der  Niederlage  yon  Friederícia  traurig  abschloss,  bedurfte  es 
ftUer  seiner  waffénfahigen  Sohne.  T.  ward  im  Herbst  ausgehoben, 
kam  zum  1.  Bataillon  nach  Oldesloe,  ward  jedoch  im  Frühjahr 
wcgen  eines  heftigen  Lungenkatarrhs,  der  den  Verdacht  der  Tuber- 
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kolose  erweckte,  entlassen.  Er  nahm  sofort  seine  Stadien  in  Heidel- 
berg  wieder  auf  und  blieb  dort  bis  zum  Herbst  1851.  Ich  erwáhne 
aus  dieser  Zeit  nur  noch,  dass  ausser  Henle  (Rationelle  Patho- 
logie  und  allgemeine  Anatomie)  jetzt  in  der  Gbirurgie  Chelins, 
in  der  Medicin  Pfeufer  seine  hervorragenden  Lehrer  waren.  —  In 
Eiel  trafen  wir  znerst  ais  Studenten,  Elinicisten,  wieder  zusammen. 
Ich  kam  von  Gottingen.  Uns  beide  zog  derselbe  Stem  nach  der 
heimathlichen  üniversitat  —  Frerichs  leitete  die  medicinische 
Elinik.  Nacbdem  der  kliniscbe  Unterricht  dort  lange  im  Argén 
gelegen  hatte,  waren  zuerst  in  Langenbeck  und  Griesinger, 
dann  in  Stromeyer  und  Frerichs  Lehrer  ersten  Ranges  gewonnen 
worden.  Die  ersteren  haben  wir  leider  nicht  mehr  genossen.  — 
Griesinger  war  nach  Aegypten  gegangen,  Langenbeck  in  Berlin. 
Aber  der  Ersatz  war  ein  vóUiger.  Mit  sehr  grossem  Interesse  be- 
suchten  wir  die  klinischen  Stunden  und  die  Vorlesungen  nament- 
lich  von  Frerichs.  üm  ihn  und  Stromeyer,  den  bewáhrten 
Chefarzt  im  Felde,  hatte  sich  aus  den  altesten  Studirenden,  die  im 
Eriege  sich  ais  Aerzte  schon  yerdient  gemacht,  ein  nicht  grosser, 
aber  tüchtiger  Eréis  gesammelt,  in  den  wir  ais  jüngere  Mitstre- 
bende  gern  eintraten.  Leider  nur  verliess  Frerichs  schon  sehr 
bald  wieder  Eiel.  Die  sammtUchen  Erankenháuser,  die  dem  kli- 
nischen Unterricht  dienten,  auch  dem  in  der  Geburtshülfe,  die  Litz- 
mann  schon  etwas  lánger  dort  in  gediegener  Weise  lehrte,  waren 
von  der  kláglichsten  Art  —  eng,  in  sanitarer  Beziehung  ungünstig, 
aU'  der  reichen  Hülfsmittel,  die  man  jetzt  mit  einigem  Luxas  diesen 
Instituten  zu  Gebote  stellt,  entbehrend.  Vielleicht  lag  ein  gewisser 
Ersatz  in  dem  frischen  Geist,  der  damals  in  die  Heilkunde  ein- 
drang,  der  naturwissenschañlich  beobachten,  exact  untersuchen 
lehrte,  und  den  naturphilosophischen  Spuk  machtig  vertrieb.  Für 
diese  neuere  Richtang  zeigte  sich  T.  insofem  günstig  veranlagt,  ais 
er  ein  ungemein  nüchtemer  und  sorgfáltiger  Beobaéhter  war.  Er 
kam  den  Dingen  nicht  gerade  rasch  auf  den  Leib,  aber  mit  einer 
Geduld  und  Genauigkeit,  die  selten  übertroffen  werden.  Er  arbei- 
tete  in  dieser  Zeit  mit  eisernem  Fleisse,  wohl  auch  fiir's  Examen, 
aber  vorzugsweise  doch  im  wissenschaftlichen  Eifer.  Der  Erholang 
ward  eine  spáte  Abendstunde  gegonnt,  wir  trafen  uns  dann  nach 
der  Arbeit  mit  dem  leider  auch  schon  dahin  gegangenen  Bartels 
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n  heiterem,  anregenden  Gesprach.  T.  batte  viel  Sinn  für  humo- 
listische  Unterhaltang. 

In  Kiel  ward  das  medicinische  Staatsexamen  (das  zugleich 
Doctor-  oder,  wenn  ohne  lateinische  Arbeiten,  Licentiatenexamen  war) 
damals  stets  yon  zwei  Genossen,  und  zwar  nur  zwei,  gleichzeitig 
bestanden.  T.  und  ich  bildeten  ein  solches  Paar.  Am  16.  Márz 
1853  war  der  Schlussact,  ein  íur  dio  Betbeiligten  befriedigender  — 
wie  spáter  im  Physikatexamen  erhielt  T.  den  ersten  Charakter.  — 
Die  Promotion  am  2.  Mai  war  nur  eine  Form.  Ein  Gesuch,  wel- 
ches  wir  beide  dann  um  ein  Reisestipendium  einreichten  und  das 
linter  anderen  Umstanden  gewahrt  worden  wáre,  ward  uns  abge- 
schlagen,  da  misero  Thaten  ais  Freischárler  gegen  die  jetzt  wieder 
aafgerichtete  dánische  Autoritat  noch  in  zu  frischem  Andenken 
waren.  Thaden  war  jedocb  in  der  Lago,  aus  eigenen  Mitteln  seine 
wissenschaftliche  Ausbildung  weiter  zu  vervollstandigen.  Er  be- 
sochte  die  Universitaten  Breslau  (wo  Frericbs  lehrte),  Prag  und 
Wien  ein  Jahr  hindurcb,  trat,  nach  £iel  zurückgekehrt,  ais  Assistent 
bei  Esmarcb  ein  (er  war  ais  Student  sebón  zweiter  Assistent  bei 
Stromeyer  gewesen),  übte  seine  operative  Geschicklichkeit  unter 
dieser  bewábrten  Leitung  und  war  im  Yerein  mit  seinem  Chef 
insbesondere  auch  bestrebt,  die  sanitaren  Zustande  dieses  scblechten 
Hospitales,  in  dem  Pyamie  und  Bothlauf  heimisch  waren,  durch 
Ventilation,  strengste  Beinlichkeit  u.  s.  w.  günstiger  zu  gestalten. 
Es  gelang  dies  über  Erwarten  gut.  Reicblich  zwei  Jahre  blieb  er 
in  dieser  Stellung.  Dani\  erhielt  er  auf  ein  neues  Gesuch,  nach- 
dem  über  jener  oben  erwáhnten  Uebelthat  Gras  gewachsen  war, 
das  gewünschte  Reisestipendium,  und  besuchte  von  Juli  1856  bis 
Ende  des  Jahres  die  Schweiz,  Oberitalien,  Frankreich,  blieb  zwei 
Monate  in  París,  Belgien,  und  schloss  mit  einem  lángeren  Aufent- 
balte  inBerlin,  wo  er  namentlich  Langenbeck  und  Gráfe  horte. 

Ostem  1857  habilitirte  er  sich  ais  Privatdocent  der  Chirurgie 
in  Kiel,  vertrat  Esmarcb  wáhrend  dessen  háufiger  lángerer  Ab- 
wesenheit  und  leitete  dann  auch  den  klinischen  ünterricht.  —  Wie 
sehr  er  bemüht  war,  sich  nach  alien  Richtungen  hin  auszubilden, 
erhellt  daraus,  dass  er,  ais  Schwartz  nach  Góttingen  berufen 
ward,  Litzmann's  Assistent  an  der  geburtshülflichen  Klinik  wurde 
nnd  in  dieser  Stellung  zwei  Jahre  blieb*    Er  hielt  wáhrend  dieser 
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Zeit  Vorlesungen  über  verschiedene  Abschnitte  der  Chirurgie,  so 
über  Verrenkungen,  Hernien,  Gelenkentzündungen,  mánnliche  Ham- 
und  Geschlechtsorgane,  in  Vertretung  Esmarch's  im  Jahre  1859 
über  specielie  Chirargie.  Nachdem  er  jene  Assistentenstelle  ver- 
lassen,  widmete  er  sich  mit  dem  ihm  eigenen  unermüdlichen  Eifer 
der  chirurgischen  Anatomie,  studirte  die  Práparate  der  im  ana- 
tomischen  Maseum  befindiichen  Sammlung  und  las  1860  and  1861 
über  chirurgische  Anatomie. 

Im  Jabre  1861  endete  sein  Aufenthalt  in  Kiel  und  mit  dem- 
selben  seine  Docententhátigkeit.  Volckers,  der  in  den  letzten 
Jahren  in  naher  Beziehung  za  ibm  stand,  schreibt  mir,  dass  es  ihm 
sehr  bedauerlich  erschien,  ais  T.  seine  akademische  Thátigkeit  anf- 
gab.  An  einer  üniversitat  war  sein  rechter  Platz  —  er  besass 
ausgezeichnete  Eigenschaften  zum  Lehren  —  vor  AUem  ein  reicbes 
Wissen  und  einen  unennñdlichen  Eifer,  dasselbe  taglich  aus  der 
Literatur  sowie  durch  anatomische  Studien  zu  bereichern.  Seine 
Kenntniss,  ñamen tlich  der  englischen  Literatur,  war  erstaunlich. 
Sein  Vortrag  war  fliessend  und  klar  —  bei  einem  Gegenstand,  der 
ihn  ergriff,  konnte  er,  der  sonst  schweigsam  und  eher  trocken  war, 
in  lebhaftes  Feuer  gerathen.  —  Ein  anderer  Freund  berichtet  mir 
von  seiner  Lebensweise  aus  jener  Zeit,  dass  er,  um  zu  arbeiten, 
des  Morgens,  auch  im  Winter,  sehr  früh  aufstand,  und  daher  Abends, 
auch  im  geselligen  Kreise,  meistens  etwas  ermüdet  sich  zeigte.  Er 
war  überhaupt  einsilbig  und  vermied  grosseren  Verkehr,  liebte  im 
Grunde  nur  ein  wissenschaftliches  Gesprach. 

Im  Jahre  1861  also  kam  T.  ais  Oberarzt  an  die  chirurgische 
Station  des  neu  erbauten  stadtischen  Erankenhauses  in  Altona. 
Für  die  üebemahme  dieser  nur  mássig  dotirten  Stellung  wird  vor 
AUem  der  Wunsch,  seine  theoretischen  Kenntnisse  in  einem  Ho- 
spital practisch  zu  verwerthen  und  Herr  eines  reichhaltigen  Mate- 
riales zu  werden,  massgebend  gewesen  sein,  und  man  wird  ihm 
sicherlich  das  Zeugniss,  dass  er  dieser  Aufgabe  mit  alien  Eraften 
sich  gewidmet,  nicht  versagen  konnen. 

Im  Frühjahr  1862  gründete  er  sich  durch  Verheirathung  mit 
Fráulein  Emma  Henrici  aus  Harste  bei  Góttingen  eine  eigene 
Háuslichkeit,  und  dieser  gehorte,  neben  seinem  Beruf,  fortan  seine 
voUste  Hingabe. 

Was  T.  dem  Altonaer  Erankenhause  gewesen,  kann  ich  hier 
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natarlich  nur  kurz  andeuten.  Mit  dem  Oberarzt  der  medicinischen 
Abtheilung,  KaestDer,  den  er  schon  von  der  üniversitat  her 
kannte,  stellte  sich,  trotz  mancher  Verschiedenheit  in  ihren  Cha- 
rakteren,  durch  gegenseitige  Werthschátzung  das  beste  Einvernehmen 
lier  —  beide  arbeiteten  gleíchmassig  darán,  das  Krankenhaus  zu 
emem  moglichst  salubren  zu  machen.  Auf  ihr  Andringen  wurden 
ifl  dem  grossen  Garten  des  Institutes  Baracken  gebaut,  zuerst  eine 
Sommerbaracke,  wesentlich  dazu  bestimmt,  das  eígentliche  Kranken- 
haos  in  den  Sommermonaten  lange  und  gründlich  reinigen  und  er- 
neaem  zn  konnen,  dann  eine  heizbare  Baracke  íur  chirurgische 
Kranke,  die  also  auch  im  Winter  benutzt  wurde.  T.  richtete  sich 
eine  ambulante  Klinik  ein,  um  eines  noch  reicheren  und  zum  Theii 
anderartigen  Materiales  habhaft  zu  werden  und  zugleich  dem  ármeren 
Theil  der  Bevolkerung  seine  Hülfe  zu  widmen.  Dieses  sowohl,  ais 
das  des  Hospitales  wissenschaftlich  zu  verwerthen,  traf  er  sorgsame 
Vorkehrnng.  Es  ward  jeder  Fall  eingetragen  und  beschrieben. 
Alies  irgend  Seltene  oder  Zweifelhafte  ward  von  ihm  sorgfáltig 
stadirt  und  er  trug  dann  die  Ergebnisse  seines  Nachdenkens,  seiner 
Forschong  sehr  gerne  den  Assistcnzárzten  vor  und  horte  deren 
Meinnng.  Die  Leichenoffnungen  machte  er  mit  einer  fast  peinlichen 
md  die  Theilnehmer  ermüdenden  Genauigkeit  —  keine  Zeit  wáhrte 
ikm  dafür  zu  lange.  Der  Befund  ward  mit  gleicher  Gewissenhaftig- 
krit  dictirt  —  Er  fing  nun  auch  an,  die  Früchte  seiner  Beobach- 
tangen  zu  verSffentlichen. 

Die  Zahl  seiner  gedruckten  literaríschen  Arbeiten  ist  nicht  sehr 
gross.  Ob  das  nachfolgende  Verzeichniss  derselben  ganz  vollstandig 
ist,  weiss  ich  nicht  mit  Sicherheit. 

1)  Colotomie  nach  Fine.    Langenbeck's  Archiy.    Bd.  IV. 

2)  Ueber  Spondylitis  deíormans.    Ebendas.  Bd.  IV. 

3)  £in  Fall  von  spontanerperípheríscherHarnsteinzertrümmerang.  Eben- 
das. Bd.  VL 

4)  Ueber  den  Bmcb  des  Tubercalom  majas  bel  Laxation  des  Humeras. 
Bi  VL 

5)  Ueber  WirbelTerletzungen.    Bd.  XVIII. 

6)  Casoistísche  Mittheilongen :  1.  Entzundaog  des  Proc.  styloideus 
dext  —  2.  Tétanos  mit  Schlingbeschwerden  and  Pacialisláhmung.  —  3.  Epi- 
leptische  Anille  bei  einem  sypbil.  Beingeschwür  mit  chron.  Nearitis.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.    V.  Bd. 

7)  Missbildung  der  linken  Herzkammer.  Henle's  und  Pf  eufer's  Zeit- 
achrift.    Bd.  23. 
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8)  Tiefe  Abscesse  am  Eieferwinkel.  Mittbeil.  des  Vereins  schlesw.-bolst. 
Aerzte.    H.  4, 

9)  De  genu  luxationibus  spontaneis  lantet  der  Titel  seiner  Doctor- 
Dissertation. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  ia  eine  kritiscfae  Besprechang 
dieser  Aufsátze  hier  einzugehen,  doch  darf  ich  behaupten,  dass  sie 
alie  voB  grosser  Sorgfalt  und  Genauigkeit  zeugen,  sachlich  und 
klar,  mit  volliger  Kenntniss  der  Líteratur  und  Beherrschung  des 
Stoffes  geschrieben  sind.  T.  liess  gewiss  nichts  leichtfertíg  in  die 
Welt  hinausgehen,  verwandte  im  Gegentheil  viel  Zeit  und  Mühe 
darauf,  ehe  er  es  in  den  Druck  gab.  Ich  weiss  dies  speciell  von 
seiner  letzten  grosseren  Arbeit  über  Wirbelverletzungen.  Er  hat 
lange  an  dem  Material  gesammelt,  sprach  gern  über  seine  Beob- 
achtungen,  insbesondero  auch  mit  Rucksicht  auf  die  Behandlnng, 
und  es  scheint  mir,  dass  seine  Rathschláge  áusserst  werthyoU  sind. 

üebrigens  beschránkte  sich  die  oben  erwáhnte  Verwerthung 
des  reichen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Materiales  keinesweges  auf 
diese  wenigen  Veroffentlichungen  durch  den  Druck  (auch  von  seinen 
Assistenten  sind  einige  Falle  publicirt),  sondem  in  weit  ausgedehn- 
terem  Maasse  geschah  dies  durch  die  Vortrage,  welche  er  eine  Eeihe 
von  Jahren  hindurch,  d.  h.  so  lange  er  gesund  war,  im  Hamburger 
árztiichen  Verein  hielt.  Dieser  hált  alie  14  Tage  eine  wissen- 
schaftliche  Sitzung,  in  welcher  viele  Beobachtungen  aus  der  Praxis, 
namentlich  auch  aus  den  Krankenháusern  mitgetheilt  werden.  T. 
war  sehr  háufig  Vorsitzender  dieser  Versammlung.  Die  Zahl  der 
Vortrage,  welche  er  in  den  Jahren  1861  bis  1869,  und  einzehíe 
Male  auch  spáter,  im  Verein  gehalten  hat,  ist  eine  sehr  grosse, 
und  zwar  über  Themata  aus  fast  alien  Gebieten  der  Chirurgie,  stets 
auf  Grund  von  ihm  beobachteter  Falle  und  mit  Demonstration  etwa 
vorhandener  Práparate.  Da  er  auch  fiir  diese  Vortrage  sich  vor- 
zubereiten  und  die  Literatur  vorher  zu  vergleichen  pflegte,  so  war 
die  Arbeitsleistung  keine  geringe.  Obgleich  ich  die  ProtokoUe  und 
Berichte  aus  den  betrefifenden  Jahren  durchgesehen  habe,  so  ver- 
zichte  ich  doch  darauf,  aus  diesen  Einzelnes  aufeuführen,  um  nicht 
allzu  weitláufig  zu  werden. 

An  dem  in  Berlin  alljáhrlich  abgehal teñen  Chirurgen-Gongresse 
hat  T.  gleichfalls  ais  Mitglied  theilgenommen,  so  lange  er  gesund 
war  —  jedoch,  so  weit  ich  sehe,  keine  Vortrage  in  den  Sitzungen 
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gehalten.  Wenn  schon  seine  Thatígkeit  ais  Erankenhansarzt  ihn 
auf  die  "Wichtigkeit  der  Hygiene  hinwies,  so  beschránkte  sich  sein 
hteresse  an  derselben  doch  nicht  auf  diese  Seite,  —  er  widmete 
Yielmehr  der  Entwickelung  dieser  wichtigen  Disciplin  grosse  Auf- 
merksamkeit.  Zeagniss  giebt  davon  ein  im  Jahre  1867  veroffent- 
fichter  «Bericht  der  technischen  Commission  des  Altonaer  Industrie- 
Tereins  über  die  Siele*,  deren  Referent  er  war.  Dieser  Bericht  hat 
«ich  jetzt  noch  Werth.  —  Er  war  auch  wáhrend  einer  Vacanz  im 
Jahre  1870  stellvertretender  Physikus,  und  zwar  in  einer  Zeit,  die 
durch  Verbreitung  von  Cholera,  Typhus  und  Pocken  dem  Medi- 
cinalbeamteii  schwere  Aufgaben  stellte.  —  Ais  man  ihm  nachher 
diese  Thatígkeit  mit  den  üblichen  25  Thalern  für  den  Monat  lohnen 
wollte,  war  er  indignirt  und  wies,  wenn  ich  nicht  irre,  diese  «Re- 
muneration^  zurück. 

Bis  zum  Jahre  1868  war  sein  Gesundheitszustand  ein  guter, 
cr  konnte  seinem  arbeitsvoUen  Berufe  (neben  der  Hospitalpraxis, 
den  wissenschaftlichen  Arbeiten  musste  er  sich  auch  der  Privat- 
pnuris  widmen)  freudig  nachgehen.  Ais  im  Jahre  1866  von  Hor- 
sitz  ans  ein  Nothschrei  nach  Aerzten  erging,  stellte  er  sich  zur 
YeríSgung,  übernahm  unter  Volkmann's  Oberleitung  in  Trautenau 
etwa  80  Kranke,  meist  Oesterreicher,  mit  zum  gross'en  Theil  schwe- 
ren  Verwundungen,  und  machte  eine  Anzahl  grosserer  Operationen. 
Da  es  bald  nicht  mehr  an  Aerzten  gebrach,  fand  er  sich  zu  Hause 
n5th¡ger.  Ebenfalls  im  Jahre  1870/71  widmete  er  in  den  zahl- 
rcichen  Reserve-Lazarethen  seines  Wohnortes  den  Verwundeten  seine 
Knnst  ais  consultirender  Chirurg.  —  Im  Jahre  1867  ward  ihm  der 
Kronenorden,  1874  der  Titel  Sanitátsrath  verliehen. 

Yom  Jahre  1868  fing  also  seine  Gesundheit  zu  leiden  an,  es 
steUten  sich  Symptome  des  Uebels  ein,  dessen  erste  Anzeichen  sein 
Ausscheiden  aus  dem  MQitardienst  herbeigefuhrt  hatten,  leichte  An- 
falle  von  Hámoptoe  und  wiederkehrende  Brustfellentzündungen.  Es 
Htten  auch  die  Yerdauungsorgane  dabei.  Namentlich  in  der  war- 
men  Jahreszeit  klagte  T.  über  Dyspepsie,  und  liess  sich,  wie  so 
viele  Andero,  durch  diese  nebensáchlichen  Storungen  in  etwas  über 
den  wahren  Gharakter  seines  Leidens  tauschen.  Zur  Erholung  und 
Kiáftigung  hat  er  seitdem  viele,  zum  Theil  lange  und  weite  Reisen 
gemacht;  er  war  in  der  Schweiz,  in.Italien,  im  Elsass,  zuletzt  auf 
der  See.     Mit  der  Hambui^«Südamerikanischen  Dampferlinie  fuhr 
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er  über  den  Ocean,  nach  Rio,  Buenos-Ayres  u.  s.  w.  hin  und  zu- 
rück,  und  fiihlte  sich  das  erste  Mal  durch  diese  Reise  sehr  erquickt 
und  gestarkt.  Auf  der  zweiten  Ausfahrt,  im  Jahre  1877,  hatte  er 
das  Missgeschick,  bei  schwerem  Seegange  im  Biscayischen  Busen 
den  Oberschenkel  zu  brechen.  Er  musste  in  Lissabon,  nachdem 
ihm  unter  seiner  eigenen  Anleitung  ein  nothdürftíger  Contentiv- 
verband  angelegt  war,  an's  Land  und  in  ein  Hospital,  dessen  pracht- 
volle  Lage  uud  Luft  er  nachher  sehr  rühmte,  gebracht  werden, 
dort  lange  Zeit  liegen,  und  kam  dann  mit  einiger  Verkñrzung  and 
Axendislocation  des  Beines,  übrigens  aber  gekráftigt  zuriick.  Die 
dritte  Seereise,  im  Sommer  1879,  bekam  ihm  nicht  gut,  er  fiihlte 
sich  schon  an  Bord  wenig  wohl  und  erlitt  gleich  nach  seiner  Rück- 
kehr  (Anfaug  August)  eine  bedeutende  Hámoptoe.  Yon  da  an 
nahm  díe  Infiltration  der  Lungen  einen  raschen  Verlauf.  Er  litt 
nicht  wenig  unter  dem  heftigen  Husten  und  der  Athemnoth,  — 
dennoch  blieb  er  in  wohlthátiger  halbor  Unkenntniss,  bis  ein  sanfter 
Tod  ihn  erloste.  Noch  in  den  letzten  Wochen,  ais  ihm  das 
Sprechen  schon  schwer  ward,  sah  er  di©  Besuche  Befreundeter  an 
seinem  Lager  gern.  Uns  war  es  natürlich  schmerzlich,  ihn  so  hoff- 
nungslos  daruiederliegen  und  leiden  zu  sehen.  Der  Tod  gab  seinen 
edlen  Zügen  den  Ausdruck  friedlicher  Ruhe  wieder. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  Weniges  über  ihn  mitzutheilen  ubrig. 
Die  Klage  über  sein  frühes  Hinscheiden  —  er  war  50  Jahre  alt  — 
war  allgemein.  Von  seiner  Gattin  und  den  Kindem  rede  ich  dabei 
nicht.  Seine  Patienten  liebten  und  ehrten  ihn  ais  treuen,  gewissen- 
haften,  sorgfaltigen  und  theilnehmenden  Arzt,  viele  Leidende  der 
Stadt  und  weiterer  Kreise  hatten  seino  operativo  Hülfe  an  sich  er- 
fahren  und  erinnerten  sich  dessen  mit  Dank.  Die  Aerzte  verloren 
in  ihm  einen  alie  Zeit  willigen  Berather,  der  durch  sein  hervor- 
ragendes  Wissen,  seine  Erfahrung  ihnen  half,  zugleich  aber  durch 
liebenswürdiges  Wesen,  wahre  Bescheidenheit  und  eine  echt  coUe- 
giale  Gesinnung  ihre  Herzen  gewann,  —  das  Gemeinwesen  bleibt 
ihm  verpflichtet  fiir  die  treueste  Erfiillung  seines  Berufes  am  Kran- 
kenhause,  wo  er  zugleich  den  Assistenzárzten  ein  Vorbild  und  Lehr- 
meister  war. 

Das  grosse  Interesse,  welches  er  an  seiner  speciellen  Wissen- 
schaft  nahm,  hinderte  ihn  nicht,  auch  anderen  Gebieten  seine  Theil- 
nahme  zu  widmen.     Ais  Privatarzt  war  er   schon    genotbigt,   die 
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innere  Medicin  nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren,  —  unter  den  von 
ílim  im  árztlichen  Yerein  behandelten  Gegenstanden  gehoren  auch 
einige  diesem  Zweige  der  Heilkunde  an,  —  dass  er  die  Hygiene 
schátzte,  ist  schon  vorhin  erwahnt;  —  aber  er  beschránkte  sich 
nicht  auf  die  medicinische  Wissenschaft  allein.    Er  hatte  lebhaften 
Sinn  für  Kunst,  fur  Geographie,  Geognosie  und  verwandte  Wissen- 
scliaften.    Ais  sein  Eranksein  ihn  an  geselligem  Verkehr  fast  ganz 
yerhinderte  und  er  mit  seltener  Energie  auch  in  seinem  leidenden 
Zostande  seinen  Studien  noch  oblag,  erfreuten  ihn  z.  B.  die  neuen, 
in  Olympia  zu  Tage  geforderten  Eunstschátze  ungemein.    Ais  ich 
1878  nach  Berlin  reiste,  bat  er  mich,  ihm  wo  moglich  eine  Pho- 
tographie  des  Hermes  nach  dem  Original  zu  besorgen,    und   voU 
Eifer  las  er  die  Beríchte  und  studirte  die  Zeichnungen  über  jene 
Aibeiten  und  Funde. 

Nun  bin  ich  aber  gegen  meinen  Willen  in  dem  Bestreben,  das 
Bild  des  hingeschiedenen  Jugendgenossen  warm,  aber  treu  zu  zeich- 
nen,  sicher  schon  zu  ausführlich  geworden,  und  schliesse  daher 
diese  Skizze.  In  ihm,  dem  sie  gilt,  ist  ein  umfassendes  Wissen, 
cine  reiche  Erfahrung,  ein  ernstes  und  unbeirrtes  Streben  zu  Grabe 
getragen,  er  hat  mit  seinem  Pfunde  redlich  gewuchert  und  ist  dem 
Stande  eine  Zierde  geworden.    Sein  Andenken  wird  in  Ehren  bleiben! 

Altona,  1.  Februar  1880. 


xvn. 
Dr.  Erich  Martini. 

Nekrolog. 

Von 

nr.  liClsrlnk 

in  Hambarg. 


Am  12.  Februar  1880  verstarb  nach  kurzem  Krankenlager  der 
dirigirende  Oberarzt  der  chirurgischen  Abtheilung  des  allgemeinea 
Kraakenhauses  zu  Hamburg,  Dr.  Erich  Cari  Wilhelm  Martini. 

Martini  war  am  10.  April  1843  zu  Schwerin  geboren,  ais 
zweiter  Sohn  des  Vice-Directors  bei  der  Schweriner  Justiz-Canzlei 
Dr.  Martini.  Im  Jahre  1844  wurde  der  Vater  ais  Justiz-Canzlei- 
Director  nach  Rostock  versetzt.  Hier  besuchte  Erich  das  Gym- 
nasium,  sowie  spáter  die  üniversitat.  In  der  letzten  Zeit  seines 
Studiums  und  nach  Beendigung  desselben  war  er  nacheinander 
Assistent  bei  Thierfelder  und  G.  Simón.  Nach  abgelegtem 
Examen  fiihrte  ihn  eine  Zwecks  weiterer  wissenschaftlicher  Ausbil- 
dung  unternommene  Reise  nach  Prag,  Wien,  Berlin,  wo  er  nament- 
lich  die  Vorlesungen  und  Kliniken  von  Billroth,  v.  Langenbeck 
und  Virchow  besuchte.  Am  1.  Februar  1869  trat  er  eine  Stel- 
lung  ais  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Hamburger 
Krankenhauses  an  und  verblieb  in  derselben  bis  zum  Herbste  1871. 
Wáhrend  dieser  Zeit  bescháftigte  er  sich  ausser  seinen  chirurgischen 
Obliegenheiten  vorwiegend  mit  der  pathologischen  Anatomie,  spe- 
ciell  mit  mikroskopischen  üntersuchungen ,  in  denen  er  es  be- 
kanntlich  zu  grosser  Meisterschaft  gebracht.  Ais  im  Jahre  1876 
der  damalige  Oberarzt  der  chirurgischen  Abtheilung  erkrankte, 
wurde  dem  talentvoUen  Manne    zuerst   die  Vertretung   übertragen, 
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im  NoY^nbor  1877  aber  die  selbststandige  Leitung  einer  der 
grossten  chirurgischen  Kliniken  Deutschlands.  In  dieser  Stellung 
ent&ltetea  sich  schnell  und  glánzend  die  grossen  Anlagen  M.'s  and 
machten  ihn  in  knrzer  Zeit  zu  einem  wahrhaft  heryorragenden 
Cbirurgen.  Mit  einem  Fleisse  und  einer  Arbeitskraft  seltener  Art 
yerband  er  eine  Genialitat  in  der  Diagnose  und  der  Operation, 
welche  staunenswerth  war.  Wáhrend  er  so  in  kñrzester  Zeit  die 
hoehste  Acbtnng  ais  Arzt  errang,  bestach  er  zngleich  aller  Men- 
schen  Herz  dnrch  eine  seltene  Liebenswürdigkeit.  Niemals  rastend, 
eQte  er  ebenso  freudig  an  das  Erankenbett  der  Aermsten,  ais  er 
den  Woblhabenden  seine  Hülfe'angedeihen  liess,  bei  alien  stets 
duTch  wahre  Menschenfirenndlichkeit,  darch  hoehste  Bildung  des 
Heizens  einen  anvergesslichen  Eindruck  hinterlassend.  £s  ist  nicht 
ZQ  yiel  gesagt,  wenn  ich  behanpte,  dass  ein  grosser  Theil  der  Ein- 
wohner  Hamburgs  mit  den  Yerwandten  und  Freunden  am  Sarge 
M.'s  trauemd  stand,  klagend  um  ein  so  írüh  zerstortes,  reiches  Leben. 

Vor  4  Jahren  hatte  Martini  bei  einer  Section  sich  eine 
Lymphangítis  der  Hand  und  des  Armes  zugezogen,  welche  reci- 
dÍTirend  ihn  fast  jedes  Jahr  durch  Wochen  an's  Bett  fesselte,  Am 
5.  Februar  d.  J.  noch  in  froher  Gesellschaft,  erkrankte  M.  am 
7.  Februar  unter  SchüttelfrSsten.  Es  zeigte  sich  bald  eine  teigige 
Geschwulst  am  Halse  rechts  mit  Thrombose  einer  Vene.  Am  10. 
tiat  eine  Pleuritis  auf,  mit  Verdichtung  des  Lungengewebes  rechts 
oben,  und  am  1 2.  Februar,  Morgens  8  Uhr  machte  der  Tod  einem 
laogen  Kampfe^ein  sanftes  Ende.  Bei  der  Section  zeigten  sich  Em- 
boUeen,  grSssere  und  kleinere,  in  den  Lungen,  am  Herzen  und  in 
den  Nieren,  welche  nicht  von  der  thrombosirten  Vene  am  Halse 
ausgegangen  sein  konnen,  da  diese  durchaus  nicht  das  Bild  der 
Entzñndung  und  eiterigen  Schmelzung  bot.  Der  Ursprung  der  Fyámie 
ist  durch  die  Section  nicht  aufgedeckt  worden. 

Schriftstellerisch  war  M.  nur  wenig  thátig  gewesen,  eine  Arbeit 
über  Muskeldegeneration  nach  Typhus  und  einige  kleinere  chirurgische 
Auísátze  sind  wohl  Alies,  was  aus  seiner  Feder  herrührt.  In  früheren 
J&hren  liess  eine  grosse  Praxis,  spater  die  enorme  Bescháftigung 
doich  Hospital  und  Consultationen  dem  Verstorbenen  keine  Zeit 
zum  Schreiben.  VoUgíItigen  Ersatz  dafur  boten  seine  Vortráge, 
dorch  welche  er  sowohl  im  deutschen  Chirurgen-Congress,  ais  na- 
moitlich  auch  im  árztlichen  Verein  in  Hamburg  die  Horer  erfreute. 
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Denn  wahrlich,  in  seltener  Weise  stand  M.  das  Wort  zu  Gebote 
und  zeichneten  sich  seine  wísseDScbaftlichen  Reden,  deren  sich 
die  Besucher  der  Chirurgen-Congresse  erinnern  werden,  durch  Schon- 
heit  der  Sprache  und  Klarheit  der  Gedanken  aus. 

Die  Wissenschaft  ist  ewig  und  der  einzelne  Arbeiter  in  der- 
selben,  wie  boch  immer  auch  Natur  und  Fleiss  ibn  stellen 
mogen,  kann  ibren  stolzen  Bau  nur  um  Weniges  fordem;  wenn 
er  geschwunden,  tritt  ein  Anderer  an  seine  Stelle,  und  in  unserer 
SO  schnell  lebenden  Zeit  kennt  die  náchste  (jeneration  kaum  die 
Ñamen  der  vorangegangenen.  Von  alien  Denjenigen  aber,  welche 
die  Freude  hatten,  Martini  náher  zu  stehen,  wird  das  Andenken 
des  so  früb  Yerblichenen  im  treuen  Herzen  bewahrt  werden,  ais 
das  Andenken  an  einen  Mann,  der  yerschwenderisch  yon  der  Natur 
ausgestattet,  sein  ihm  anvertrautes  Pfund  nicht  vergraben  hat, 
sondern  zu  Ebren  seiner  Wissenschaft,  zu  Frommen  der  leidenden 
Menschheit  und  seines  von  ihm  so  hochgehaltenen  Standes  trea 
mit  demselben  gewuchert  hat. 

Ehre  sei  seinem  Andenken. 

Hamburg,  21.  Februar  1880. 


XVIIL 

Mittheilungeu  aus  der  chirurgisclieii 

Casuistik 

und 

Meinere  Mittheilimgen. 


1.  Nacktrigliehe  Natis  in  dem  Aafsatz  úber  die  Bedeutnng 
des  Spny  fftr  die  mtiseptische  Wandbehuidiug. 

(Archiv  Bd.  XXIV.  S.  779.) 


Yon 

V.  Trendelenbiirg^ 

in  Rostoek. 


Iq  No.  5  des  Centralblattes  für  Chirargie  (1880)  schliesst  Maas  ein 
Refent  über  meinen  Aafsatz  übor  den  Spraj  im  obigen  Hefte  dieses  Archiv25 
mil  folgender  Bemerkung:  ^T.  zeigt  mit  den  angeführten  Fallen,  dass  er 
anter  den  Verháltnissen  s ein  es  Krankenhauses  den  Spray  entbehren  kann, 
vie  A.  B id  der  dies  auch  für  die  Verháltnisse  seiner  Privatpraxis  angegeben 
bal;  doch  ist  damit  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  dies  anter  alien  Yor- 
hállDisseo  stattbaft  isf  Wer  diese  kritischen  Worte  liest,  konnte  leicht  za 
der  Anscbauang  kommen,  dass  wir  bier  in  dieser  altima  Thule  unter  ganz 
besonders  günstigen  bygieniscben  Yerháltnissen  leben.  Yielleicbt  malt  sich 
die  Pb&ntasie  des  Lesers  nnser  Krankenbaas  ais  ein  zierliches  Scbmuck- 
kistchen  der  Hygiene  aas.  am  Gestade  des  raascbenden  Meeres  gelegen,  wo 
ein  ostonreicber  Seewind,  was  yon  den  bosen  Pilzkeimen  nicht  aus  Mangel  an 
Nahrung  verhangert,  mit  Schimpf  and  Scbande  zu  den  Fenstern  hinausjagt. 
Icb  bedaaere,  diese  Pbantasie  storen  zu  müssen,  und  würde  es  gewiss  nicbt 
TersEornt  baben,  die  bygieniscben  Yerbáltnisse  meiner  Klinik  zu  scbíldern. 
wenn  es  mir  wabrscbeinlicb  gewesen  wáre,  dass  die  Yertheidigung  des  Spray 
dieselben  ais  Argament  herbeizieben  würde.  Auf  jeden  Fall  balte  icb  micb 
for  Terpflicbtet,  das  Yersáumte  in  Kürze  nacbzubolen. 

Die  Yerwaltung  des  Ro'stocker  Krankenbauses  ist  stadtiscb.  Das  Ge- 
báade  ist  ein  dreistockiger  Flügelbaa  im  sogenannten  Corridorsystem,  der 
Haapttheil  ist  in  den  Jabren  1852 — 54,   der  Flügel  im  Jabre  1863  erbaut. 

▼.  Lasf  tnbtek,  ArehW  L  Chirargie.  XXV.  9.  32 
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Im  Erdgeschoss  beíder  Theile  befindet  sich  die  innere  KIídíIc^  in  der  ersten 
Etage  die  chinirgische  Kliník.  in  der  zweiten  Etage  sind  die  ophtfaalmolo- 
gische  Klinik  and  die  Zimnaer  für  die  Príyatkranken  antergebracht.  Aaf  dem 
Hofe,  15  Schrítte  von  dem  Hauptgebaade  entfemt,  befindet  sich  das  Leichen- 
hans,  in  seinen  oberen  Ráumen  zugleich  zur  Aufnahme  yon  Pockenkranken 
bestimmt,  wenn  solche  Torhanden  sind;  daneben  das  Waschhaus.  Die  Küche 
befindet  sich  im  Souterrain  des  Hauptgebáades.  In  dem  recht  freandlichen 
kleinen  Garten  steht  eine  Baracke  für  9  chinirgische  Kranke.  Der  durch- 
schnittliche  tagliche  Krankenbestand  der  3  Kliniken  betrágt  in  Samma  120 
Kranke.  Der  Bestand  der  inneren  Klinik  an  Phthisikern,  Emphysematikern  etc. 
ist  der  gewohnliche;  sel  ten  fehlt  es  an  Fallen  von  Scharlach,  Masern,  Ty- 
phus  oder  Recnrrens.  Alie  diese  Kranken  liegen,  wie  sebón  erwáhnt,  direct 
nnter  den  chirargischen.  Die  chirorgische  Klinik  ist  nicht  reich  an  schweren 
Verletzangen,  aber  mehr,  ais  mir  lieb  ist,  yersorgt  mit  eitemder  Canes  und 
mit  Fnssgescbwüren.  Nicht  selten  müssen  anch  veijaachte  Tumoren  (Uterus- 
Carcinome  etc.)  mit  in  den  Kauf  genommen  werden,  die  eigentlich  in  eín 
Siechenhaos  gehorten.  Die  Zahl  der  Zimmer  ist  fiir  die  Krankenzahl  eben 
aosreichend,  aaf  der  Mannerabtheilang  steht,  aosser  in  den  Ferien,  selten  ein 
Zimmer  leer;  ein  Zimmer  wird  für  Diphtheritis  reservirt;  für  sonstige  Isolir- 
raame  ist  kaum  genügend  gesorgt.  Besondere  Krankenkieider  (aosser  Hemden) 
existiren  bisher  nicht;  alie  Kranke,  die  nicht  daaernd  im  Bette  liegen,  tragen 
ihr  eigenes  Zeag.  Wer  aber  beobachtet  hat,  wie  TÍele  Schichten  an  Wolle, 
Leinen,  Tach  der  norddeutsche  Bauer  und  Tagelohner  auf  seinem  Leibe  za 
tragen  pflegt  und  mit  wie  conserTativer  Gesinnang  er  gewóhnlich  dem  Wech- 
seln  aach  nur  einer  dieser  Schichten  widerstrebt,  weíss,  was  das  fár  die 
Laftverbesserung  zu  bedeaten  hat.  Im  Winter  wenigstens,  wenn  die  Fenster 
geschlossen  sind,  müssen  sich,  dem  Eindrack  aaf  ansere  Riechnerren  nach  zu 
urtheilen,  die  Pílzkeime  in  dieser  Laft  mindestens  ebenso  behaglich  fQhlen, 
wie  in  irgend  einem  andereu  Krankenhaase.  Die  Abfahrrerháltnisse  sind  in 
neaester  Zeit  verbessert  worden,  mastergiltig  sind  sie  noch  nicht;  bis  ror 
Karzem  roch  es  aaf  den  Corridoren  oft  ganz  penetrant  nach  Obakengasen. 
Neben  dem  Krankenhaasgrandstücke  liegt  aaf  der  einen  Seite,  50 — 60  Schrítte 
von  dem  Flügel  entfemt,  ein  bilnd  endender  Rest  des  alten  Wallgrabens. 
Sein  Wasser  steht  durch  einen  ganz  schmalen  Canal  mit  dem  der  Warnow  in 
Verbindang  and  je  nach  dem  Stande  des  Ostseewassers  resp.  des  Wassers  in 
der  Warnow  wird  der  Graben  zeitweise  etwas  voller  and  wieder  leerer.  Ab- 
gesehen  von  diesem  unmerklichen  Aas-  and  Einfliessen  stagnirt  das  Wasser 
and  stinkt  im  Sommer  dem  entsprechend.  Aaf  der  anderen  Seite ,  allerdings 
etwa  130  Schrítte  von  den  Gebaaden  entfernt,  fliesst  ein  Abzagscanal  der 
Stadt  vorbei,  vollstandig  angedeckt,  wie  eín  yon  der  Natur  geschaíTener  Bach. 
In  Folge  seines  glücklicher  Weise  ziemlich  starken  Gefalles  macht  dieser  Bach 
sich  meist  nur  in  grüsserer  Nahe  darch  fibelen  Gerach  bemerkbar. 

Die  Yerháltnisse  der  chirargischen  Klinik  in  Bezag  aaf  Wandverlaaf 
and  Wandkrankheiten  waren  in  früheren  Zeiten  darchschnittlich  recht 
mittelmásctige.     Konig  wird  mir  dies  gewiss  geme  bezeagen,    besonders 
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dass  Eiysipele  háafíg  und  in  sebr  schwerer  Form  aaftraten  and  dass  gerade 
die  Ton  dem  Wallgraben  ber  inficirte  Luft  im  Yerdacbt  stand,  diese  Erysipele 
za  feranlassen.  Die  VerbaliDÍsse  wurden  mit  einem  Scblage  besser,  ais  K5nig 
die  antiseptiscbe  Wundbebandlung  einfübrte.  Icb  bin  jetzt  sebr  selt<)n  in  der 
Lage,  den  Studirenden  ein  Erysipel  zeigen  zu  k5nnen. 

Das  Gesagte  wird  genügen,  um  darzutban,  dass  das  Rostocker  Kranken- 
baos  in  Fragen  der  Hygiene  nnd  speciell  in  Bezng  anf  gate  Lnít,  anf  die  es 
doch  ín  der  Sprayfrage  ankommt,  gewiss  nicbt  besser  situirt  ist,  ais  die 
meísten  anderen  alteren  Krankenbáaser,  und  dass  es  binter  den  neneren 
Krankenbáosern  in  Berlín,  Heidelberg  etc.  weit  zarackstebt. 

Ich  kann  den  Grand  nicbt  einseben,  wesbalb  sicb  das  Rostocker  Kranken- 
haos  in  der  Wirkangsweise  irgend  einer  Wundbebandlungsmetbode  besonderer 
PrÍTÍlegien  erñ'enen  sollte. 


1  IerreÍ89Uig  eínes  Gallengaiiges  mit  glieUichem  AnsgaMge. 

Yon 

C.  !¥•  F.  IJhde 

in  BnaoMhwtlg. 


Im  Hinblick  auf  die  in  den  Yerbandlangen  der  Dentscben  Gesellscbaft 
íor  Chimrgie,  Berlín  1879,  S.  119,  stebende  Bemerkang,  dass  icb  eine  Zer- 
reiasaog  eines  Gallenganges  mit  glücklicbem  Ausgange  beobacbtet  babe,  balte 
ich  es  fúr  folgerichtig ,  meinen  dabin  geborigen  FaU  aasfübrlicb  der  Oeffent- 
iichkeit  za  übergeben. 

Fríedrich  Wenzel,  29  Jabre  alt,  Eísenbabnarbeiter  aus  Trautenstein, 
war  den  28.  October  1869  anf  dem  biesigen  Babnbofe  zwiscben  zweí  Paffer 
iweier  Eisenbabnwagen  geratben.  Derselbe  stand  binter  einem  Eisenbabn- 
vagen  Tor  einem  Paffer  und  bekam  darcb  den  díesem  entsprecbenden  Puffer 
tints  rascb  herangescbobenen  anderen  Eisenbabnwagens  einen  Stoss  in  die 
Lebeigegend.  Unmittelbar  nacb  der  erlittenen  Quetscbung  des  Baucbes  sprang 
W.  TOO  der  Steüe  und  vermocbte ,  obne  besondere  Scbmerzen  zu  empfinden, 
weiter  za  geben.  Aber  nacb  kaum  funf  Minuten  verfiel  er.  in  eine  Obnmacbt, 
aos  welcber  er  sicb  erst  nacb'  einer  Yiertelstunde  erbolen  konnte.  In  der 
Nacbt  Tom  28.  zum  29.  October  entstanden  Scbmerzen  im  Baucbe,  welcbe 
Tonoglteb  in  der  Lebergegend  beftig  aaftraten.  Eine  Darmausleerung  erfolgte 
am  31.  October  nacb  einem  Abführangsmittel.  Urin  konnte  obne  Bescbwerden 
gelassen  werden.  Ais  der  Baucb  sicb  dick  auftríeb  und  es  zu  baufigem  £r- 
hrecben  kam,  warde  der  Patíent  (7.  November)  in  das  Herzogl.  Krankenbaus 
gebracbt. 

W.  íablte  sicb  sebr  krank,  batte  trockene  Lippen,  klagte  über  Durst  und 
lúuifiges  Erbrecben.  Die  Haut  war  gelblicb.  Der  aufgetriebene  Baucb  líess 
deotiicbe  Flactoation  wabmebmen  und  batte  tiberall  einen  matten,  nur  in  der 
Ibgengegend  einen  bellen  Percussionsscball.  Er  mass  in  der  Nabelb5be 
135  Ctm.  im  Umfange.    Die  sebr  stark  aosgedebnten  Baucbdecken  waren 
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glanzend  und  besassen  an  mehreren  Stellen  bláuliche  und  grünlíche  Flecke. 
Der  Urin  wurde  sparlich  gelassen  und  zum  grossesten  Theile  mitteist  eines 
Katbeters  entfernt.  Derselbe  war  gelb,  reagírte  stark  sauer,  hatte  ein  speci- 
físches  Gewicht  von  1020  und  enthielt  weder  Eiweiss  nocb  Zacker.  Der  País 
hatte  1 20  Schlage  in  der  Minute  und  die  Korpert^mperatur  überstieg  nicht 
38°  C.  —  Am  10.  November  war  die  Anschwellung  des  Baucbes  umfang- 
reicher  geworden.  W.  klagte  über  heftígere  Schmerzen  im  Baucbe,  über  Yer- 
mehrten  Durst,  háu£ges  Erbrechen,  gesteigertes  Angstgefühl,  Leibes- 
verstopfung.  Puls  128.  Temperatur  39°  C.  —  Nachdem  alie  moglichen 
Médicamente  zur  Beseitigung  der  Flüssigkeit  in  der  Baucbbohle  vergeblick 
angewandt  waren,  wurde  (20.  November)  mit  einem  mittelgrossen  Trokant 
der  Bauch  in  der  linken  Seite  punctirt.  Ais  das  Stilet  aus  der  Robre  gezo- 
gen,  schoss  mit  Heftigkeit  ein  Strahl  dunkelbrauner  Flüssigkeit  aus  der  Baack- 
hoble,  welcbe  der  Galle  glich  und  beim  Einfliessen  in  ein  Glas  auf  ihrer  über- 
íláche  gelbgrünlicben  Scbaum  machte.  Im  Ganzen  betrug  das  Gewicbt  jener 
Flüssigkeit  27  Pfd.  16  Loth  oder  gegen  14  Kilo.  Alsbald  befand  sicb  W. 
bebaglich,  konnte  leicht  athmen,  bekam  Schlaf  und  etwas  Appetit.  Puls  112. 
Temperatur  37,2°  C.  Die  dunkelbraune  Flüssigkeit  hatte  ein  speciGsches 
Gewicbt  von  1032,  enthielt  grosse  Mengen  von  Eiweiss,  Gallen farbcstoff  und 
Zucker.  In  dem  Bodensatze  fanden  sich  Gerínnsel,  welche  wie  Lebersubstans 
aussahen,  aber  unter  dem  Mikroskop  ais  solche  nicht  zu  erkennen  waren. 

Der  einigermassen  ertragliche  Zustand  des  Patienten  sollte  nicht  lange 
dauem,  denn  bis  zum  27.  November  waren  abermals  gelbe  Hautfarbe,  An- 
sammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhohle ,  Beangstigungen ,  Athemnoth, 
so  wie  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  und  Uebelkeit  eiogetreten.  Den 
30.  November  erfolgte  reichliche  Darmentleerung  von  grauer  Farbe. 

Die  zweitePunction  wurde  am  4.  December  an  der  Stelle  der  erstcn 
vorgenommen.  Aus  der  Bauchhohle  flossen  18  Va  P^d.  oder  9  V^  Kilo  Flüs- 
sigkeit von  der  früheren  Beschaffenheit ,  nur  betrug  ihr  specifísches  Gewicht 
1030.  Der  Ürin  war  braunlich-roth,  hatte  ein  specifísches  Gewicht  von  1020 
und  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  —  Am  5.  December  wurde  W.  von 
einer  rechtsseitigen  Brustfellentzündung  befallen,  hatte  den  6.  December 
Oedem  der  Füsse,  den  7.  December  einen  sehr  starken  Schüttelírost.  Puls 
128.  Temperatur  39  °  C,  Mit  dem  13.  December  fing  die  gelbe  Hautfarbe 
an  sich  zu  verlieren.  Üm  den  15.  December  wurden  innerhalb  24  Stunden 
2400  Cctm.  hellgelben  Urins  gelassen.  Mit  dem  18.  December  hatte  sich 
das  Oedem  der  Füsse  verloren.  Puls  80.  Temperatur  37°  C.  Patient  liess 
um  den  20.  December  in  24  Stunden  2000  Cctm.  ürin,  dessen  specifisches 
Gewicbt  1016  war.  Am  24.  December  war  der  Bauch  normal  beschaflFen. 
Am  8.  Januar  1870  war  das  pleuritische  Exsudat  im  rechten  Brustfellsacke 
noch  nicht  vollstándig  resorbirt.  —  Wenzel  verliess  den  9.  Februar  1870 
geheilt  das  Herzogl.  Krankenhaus  uud  lebt  noch  heute. 


Q«iruokt  bel  L.  SehamaolMr  in  BerUn. 
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Bericht  über  die  wichtigeren  Ereignisse  auf 
der  cMnirgischen  Abtheilung  des  Kranken- 
hauses  Bethanien  im  Jahre  1878. 

Von 

Itar.  !¥.  Hitrte, 

AMisttnt  an  der  chirargischen  Abtheilung  in  BethaDien  xa  Berlín 

(Mit  1  Holzschnitt.) 


Die  vorliegende  Zusamiuenstellung  solí  einen  üeberblick  über 
das  im  Jahre  1878  auf  der  chirargischen  Abtheilung  Bethaniens  be- 
handelte  Material  geben.  Bei  der  grossen  Ausdehnung  desselben 
erschieD  es  geboten,  nur  die  wichtigeren  Falle  aufzuführen,  und 
zwar  so,  dass  auf  die  einzelnen  Krankengeschichten  so  wenig  wie 
moglich  eingegangen,  sondern  die  zusammengehorigen  Falle  in 
possen  Gruppen  vereint  gemeinsana  besprochen  wurden.  Wo  es 
í5r  etwaige  statistische  Zwecke  von  Wichtigkeit  erschien  (so  bei 
den  Amputationen,  Resectionen,  complicirten  Fracturen),  wurden  die 
eimelnen  Falle  gruppenweise  zusammengestellt. 

Cm  einen  zn  grossen  Umfang  zu  vermeiden,  wurden  einzelne 
Capitel  ganz  fortgelassen  (so  einfache  Fracturen,  Luxationen,  Ge- 
lenkkrankheiten). 

Herm  Geheimrath  Dr.  Wilnas,  unter  dessen  Leitung  ich  das 
Torliegende  Material  beobachtete,  sage  ich  fur  die  Erlaubniss,  das- 
selbe  zusammenstellen  zu  dürfen,  meinen  verbindlichsten  Dank. 

Der  Stofif  wurde  in  folgende  Capitel  eingetheilt: 

I.  Amputationen  and  Exarticulationen. 
n.  Resectionen. 
ni.  Complicirte  Fracturen. 
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IV.  Ampatationen  der  Brast. 

V.  Exstirpation  gutartiger  Geschwülste  der  Brast. 

VI.  Krankheiten  der  weíblichen  Geschlechtsorgane. 

Vn.  Tracheotomie  wegen  Diphtherítis. 

VIII.  Geschwülste  des  Kehlkopfes. 

IX.  Stenosen  des  Kehlkopfes  and  der  Trachea. 

X.  Hernien. 


1» 

XI.  ürethrotomieen. 


XII.  Stein-Operationen. 

XIII.  Geschwülste. 

XIV.  Wunden. 
XV.  Phlegmonen. 

XVI.  Accidentelle  Wundkrankheiten. 
XVn.  Verband-Methode. 


I.    AMpitttiraeB  ni  SiartieilttineB. 

Fassen  wir  die  Resáltate  der  unten  casuistisch   mitgetheilten 
Amputationsfálle   zusammen,    so   sind    yon  31  Amputirten  6  ge- 
storben.    Von  den  letzteren  gingen  jedoch  3  bereits  wenige  Stunden 
nach  der  Operation  zu  Grunde,  theils  an  Shock  und  vorhergegan- 
genem  Blutverlust  (so  die  beiden  in  dem  Hüftgelenk  Exarticulirten), 
theils  an  inneren  complicirenden  Verletzungen  (so  der  Kranke  No.  13), 
2  Aniputirte  endlich  erlagen  einige  Zeit  nach  der  Amputation  Er- 
krankungen  innerer  Organe,  die  mit  der  Amputationswunde  nur  in- 
direct  in  Zusammenhang  standen.    Bei  dem  einen  (No.  5)  war  die 
Amputation  des  Oberschenkels  ais  letztes  Rettungsmittel  versucht 
worden,  wegen  erschopfender  Eiterung  aus  einer  groasen  Knochen- 
hohle  des  Oberschenkels.    Die  bereits   vorher   diagnosticirte  amy- 
loide  Degeneration  der  Nieren  führte  jedoch,  wáhrend  die  Wunde 
bereits  der  Heilung  entgegenging,    den  Tod   durch  ürámie  herbei- 
Ein   anderer,    wegen  Caries  des  Fussgelenkes   nach  Syme  ampu- 
tirter  Kranker  (No.  16)  wurde  von  tSdtlicher  Meningitis  befallen, 
wáhrend  die  Wunde  bereits  verheilt  war  und  er  nur  noch  auf  die 
Anfertigung  des  künstlichen  Pusses  wartete.  —  Diese  5  Falle  sind 
also  bei  Berechnung  der  Mortalitat  auszuscheiden,  da  bei  ihnen  der 
Tod  nicht  in  Folge  der  Operation  eintrat.  —  Es  bleiben  dann  noch 
26  Amputationen  mit  einem  Todesfall   an  Septicamie.     An    den 
Folgen  der  Operation  starben  somit  3,8  pCt.  —  Die  septische  In- 
fection  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  Nachblutung  unter  dem 
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angenahten  Lappen  zu  spát  gemeldet  wurde  and  in  dem  angesam- 
melten  Blute  acate  Zersetzaog  eintrat 

16  Ampatationen  wardea  wegen  Verletzangen,  15  wegen  pa- 
thologischer  Affectionen  gemachi  Uater  den  letzteren  sind  2  Falle 
ron  Malam  perforans  pedis  bemerkenswerth,  die  beide  bei 
jagendlíchen  Individaen  beobachtet  warden. 

1)  Bei  einem  25jáhrígen,  schwacblich  gebauten  Manne  bestanden  seit 
einigen  Jahren  am  Metatarsus  des  rechten  Fasses  Fisteln ,  die  auf  caríosen 
Knochen  fübrten.  Auf  dem  Grosszehenballen  befand  sich  an  der  Soblenflache 
em  Geschwür  mit  barten,  yerdickten  Randera  and  kTaterfórmig  yertieftem, 
^áriich  granolirendem  Grande.  Die  carios  erkrankten  Stellen  im  Knochen, 
sowie  das  Geschwür  waren  mehrfach  geatzt  und  aosgeschabt  worden,  ohne 
Erfolg.  Der  Kranke  zeigte  aasserdem  die  Symptome  der  beginnenden  pro- 
gressiren  Maskelatropbie.  Die  Perooaealmnskeln  des  reobten  Fasses  waren 
sehr  atrophirt  and  es  bestand  ein  gerínger  Grad  von  Fes  equinas,  so  dass 
Patíent  beim  Gehen  aaf  den  Grosszehenballen  besonders  stark  aaftrat.  — 
Exarticalatio  pedis  nach  Chopart,  gate  Heilnng. 

2)  ISjáhiiger,  schwachlicher  Knabe  mit  linksseitigem ,  congenitalem 
Khu&pfvss  hdchsten  Grades.  Patient  láaft  aaf  dem  oberen  Theil  des  áasseren 
Fossrandes.  Seit  mehreren  Jahren  besteht  aaf  der  Taberositas  ossis  meta- 
tusi  V.  ein  Geschwür  mit  harten,  erhabenen  Randera,  vertieftem  Grande,  das 
bei  anhaltender  Rahelage,  Umschlagen,  Aetznngen  keine  Tendenz  zar  Heilang 
nigt.  sondera  eher  grosser  wird.  Da  dasselbe  das  Gehen  unmoglich  macht, 
sewird  der  Fnss  nach  der  Chopart'schen  Methode  ezarticalirt,  mit  gutem 
Besdtat. 

Die  Operation  warde  beide  Male  mit  grossem  Plantar-  and 
kleínerem,  die  Strecksehnen  mit  enthaltendem  Dorsallappen  gemacbt 
and  nacbtraglich  die  Acbillessehne  subcatan  durchschnittea.  Die 
Waadea  heilten  per  primam  intent.  and  gaben  sehr  gate  Stümpfe. 
Bá  dem  Knaben  mit  Klampfass  roachte  es  viele  Mühe,  nach  der 
Operation  den  Fussstumpf  in  die  richtige,  zam  Gehen  geeignete 
Stellang  za  bríngen  and  darín  za  erhalten.  Die  übermachtigen 
Wadenmaskeln  zogen  immer  wieder  den  Processus  post*  calcanei  in 
die  Hohe  and  gleichzmtig  nach  inneo.  Es  bedorfte  nochmaliger 
Tenotomie  and  mehrerer  Gypsverbánde  nach  Heilung  der  Amputa- 
tioaswande,  om  einen  brauchbaren  Stumpf  za  erzielen.  Patient 
lernte  mit  einem  Schieneostiefel  gat  gehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchang  von  Durchschnitten  durch 
die  Geschwüre  zeigte,  dass  die  Epidermis  an  den  Bándern  stark 
gewuchert  war.  Nach  der  Oberfláche  zu  waren  die  Zellen  hornig 
Terdickt,  in  die  Tiefe  senkten  sich  zwischen  die  Papillen  der  Leder- 
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haut  mannichfache,  verastelte  Epithelzapfen,  so  dass  Schnitte  ans 
dieser  Gegend  sehr  an  die  Bilder  der  oberfláchlichen  Hautkrebse 
erinnerten.  Auf  dem  eigentlichen  Geschwüregrunde  horten  indess 
diese  Epithelwacherungen  ganz  auf,  derselbe  warde  yon  callosem 
Grewebe  gebildet,  das  mit  einer  dñiinen  Schicht  GraQolatíonsgewebe 
bedeckt  war.  —  Beziehungen  der  (Jeschwüre  zu  den  Nerven  liessen 
sich  nicht  auffinden,  die  Sensibilitat  war  bei  beiden  Eranken  nicht 
verándert. 

Bosartige  Neabildungen 
waren  in  3  Fallen  Indication  zar  Ampatation. 

Bei  einem  Kranken  (No.  3)  hatten  sich  in  der  Narbe  eines 
alten  Ulcus  cruris  papill&re,  zum  Zerfail  neigende  Wucherangen  ge- 
bildet. Die  mikroscopische  üntersuchung  lieferte  sehr  deutliche 
Bilder  des  oberfláchlichen  Hautkrebses.  —  £inmal  wurde  wegen  eines 
Epithelioms  am  Handrücken  der  Vorderarm  amputirt  (No.  24).  — 
Ein  Osteosarcom  des  Oberarmes  erforderte  die  Exarticulation.  Die 
Geschwulst  war  ein  Spindelzellen-Sarcom,  hatte  den  Knochen  vollig 
umwuchert  und  schien  yon  den  áusseren  Schichten  des  Enocheos 
ausgegangen  zu  sein. 

Die  übrígen  pathologischen  Amputationen  wurden  wegen  fun- 
goser  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  gemacht. 

Die  Amputationen  wurden  mit  Ausnahme  des  Falles  No.  1, 
wo  bei  jauchiger  Fisteleiterung  yon  antiseptischer  Behandlung  yon 
yomherein  abgesehen  wurde,  sammtlich  unter  Spray  mit  antisep- 
tischen  Cautelen  gemacht.  Zur  Naht  diente  yersilberter  Kupfer- 
draht.  Verbundon  wurde  zum  geringeren  Theile  mit  feuchter  Car- 
boljute  (nach  Bardeleben),  zum  gr5sseren  Theile  mit  trockener 
Carboljute  (nach  Mñnnich).  Bei  Fall  16  wurde  die  Wande  nach 
der  Amputation  mit  antiseptischem  Material  tamponnirt  und  dann 
mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  (Salicyl,  Ghlorkalk)  permanent 
irrigirt.  -•  Lassen  wir  die  3  gleich  nach  dem  Eingríff  gestorbenen 
Eranken  bei  Seite,  so  bleiben  26  antiseptisch  operírte  Palle.  Yon 
diesen  heilten  19  ohne  Zwischenfall  mit  geríngem  Fieber  oder  ganz 
ohne  fieberhafte  Beaction  (7).  Die  Wunden  yerklebten  durch  erste 
Vereinigung,  aus  den  DrainSffiíungen  erfolgte  eine  gerínge,  zum 
Theil  ganz  minimale  Eitersecretion. 

Bei  7  yon  den  26   besprochenen  Fallen  traten  Storungen  im 
Yerlaufe   der  Heilung   auf^    mehrere   Male   partielle  Necrose    der 
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Lappen,  zweimal  leichte  Phlegmonen  am  Stumpfe,  einmal  endlich, 
wie  sebón  oben  berichtet,  septische  Infection.  Es  wurden  in  diesen 
Pallen,  sobald  die  Zwischenfalle  im  Wundyerlaufe  eintraten,  die 
Náhte  gelost  und  fortan  die  Wande  mit  oft  gewechselter  Chlor- 
irassergaze  bedeckt,  sowie  háufig  mit  Carbollosung  oder  Chlorprá- 
paraten  abgespült  In  fast  alien  Fallen  fiel  das  Fieber  dann  schnell 
ab  und  es  trat  gute  Heilung  durch  Granulation  ein.  —  Erysipele 
wnrden  nicbt  beobachtet. 

Die  Wahl  des  Ampatatíonsverfahrens  richtete  sich  nach  der 
Localitat  und  aosserdem  nach  den  Yerhaltnissen  jedes  einzelnen 
Falles  (cfr.  die  Casuistík). 

Finger-  und  Zehen-Amputationen. 

Die  Anzahl  der  uns  zugegangenen  Fingerverletzungen  war  auch 
in  diesem  Jahre  eine  sehr  grosse.  Es  scheinen  gerade  in  dem 
Stadttbeii,  in  dem  unser  Krankenhaus  liegt,  besonders  viele  Ma- 
scbinenanlagen  sich  zu  befínden,  bei  denen  die  Finger  und  Hánde 
der  Arbeiter  gefahrdet  sind.  Bei  einer  grossen  Anzahl  dieser  Ver- 
letzten  (33)  waren  ein  oder  mehrere  Finger  derart  zermalmt,  dass 
Ton  einer  conservativen  Behandlang  abgesehen  werden  musste.  Es 
worde  dann  nach  genauester  Desinfection  so  dicht  ais  moglich  an 
der  verletzten  Stelle  die  Amputation  resp.  Exarticulation  der  Pha- 
langen  oder  Metacarpalknochen  gemachi  Die  Art  der  Lappen- 
bildung  war  eine  ganz  unregelmassige;  wo  sich  noch  Haut  fand, 
welcbe  einige  Aussicht  auf  Erhaltung  bot,  wurde  sie  zur  Bedeckung 
verwandt.  Náhte  wurden  nur  in  wenigen  Fallen  angewendet,  wenn 
der  Lappen  sonst  nicht  in  der  Lage  >:u  erhalten  war;  meist  wurde 
derselbe  nur  durch  den  Verband  angedrückt  und  heilte  auch  so  fest. 
Ais  Verbandmaterial  wurde  die  trockene  Carboljute  angewendet, 
die  wir  bei  diesen  Verletzungen  zuerst  erprobten.  Sie  bewáhrte 
sich  dabei  recht  gut,  die  Wunden  heilten  in  der  Regel  schnell, 
obne  storende  Zwischenfalle.  Ein  Kranker  wurde  von  Delirium 
tremens  befallen  und  erlag  diesem. 

Die  Zahl  der  Kranken  mit  traumatischen  Finger-  und  Zehen- 
Amputationen  betrug  33  (31  Finger-,  2  Zehen-Amputt.).  Bei  violen 
dcrselben  wurden  gleichzeitig  .mehrere  Finger  entfernt.  —  Bei  einem 
Kranken  musste  die  2.  Phalanx  des  2.  Fingers  wegen  Necrose  am- 
putirt  werden,  welche  aus  vernachlássigtem  Panaritiura  hervorge- 
gaagen  war  and  nicht  zar  Ausheilung  gelangte* 
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Amputationes  femoris. 

1.  Kazmareck,  31  J.  alt,  16.  Mai  1877.  Perforirenáe  Kniegílsih 
VerletEDng,  kammt  berelts  mít  Eiterang  liorein.  Drainage  des  G»lnib 
Besserung.  Fieber  HUlt  ab.  Sp&ter  neae  Eutzünilung  des  Kqíbs,  Sentnap 
abscBSse.  20.  Nof.  Resectio  gena.  Carias  recidiva,  múltiple  Fistelbildaí) 
Hobea  Fieber.  Nachlscbweiase.  —  12.  Miii7.  1873  Amp.  femoris  sin.  I 
oberBn  Drittel  mit  vorderem  Hantlappen,  ^-  Koine  Nabl.  Am  ersten  Ti¡ 
CompreasiTrerband  mit  nasseí  Carboljate,  rom  7.wo)ten  Taga  an  Verbud  a 
Gaze,  in  Aqna  chlor.  getaucht,  oft  geveohselt.  Das  Fieber  lasst  nacL  Pi 
erholt  sich  schoell.  An  der  InDeoseitc  des  Uberschenhels  tritt  noch  ein  i 
Bcesa  auf.  Dann  ungeslorte  Heilnng.  Guie  Stumpíbildiing.  12.  JnlilSi 
geheilt  entlassen. 

i.  Sailmann,  Arbeiter,  ü  3.  alt,  Zerschmetternng  dea  Uatta  Obt 
echenbels  dicht  ñber  dem  Kníe.  (EiseDbahntcrletzung.)  —  4.  Februar  18Í 
Amp.  femoris  sia.  in  der  Mitte,  iweí  Beitliclie  Lappen.  —  Tüahí.  üiiíatf 
nasser  GarboljateTerband.  Geriagea  Fieber  (bi3  38.4),  Heilung  per  primí 
iot.  Qater  Stampf.  1.  April  Fall  auf  den  Stumpf.  Narbe  geht  an  eiaer  SU 
auf.   20.  April  geheilt  entlaaseo, 

5.  Gerlich,  35  J.  att,  Epitbelioma  cmris  sin.  Seit  18  Jabren  Raí 
geschwür  am  línkes  Unterscheiikel,  seit  3  Jahrcn  papiliomatose  Wucherang 
daranf.  Drüaen  intaot.  —  7.  August  Ani¡i.  femoris  sin,  supraconiíjloidí 
Oroaser  vorderer,  kleiner  binterer  Hantlappen.  — -  Naht,  Drainage.  Trocla 
Carboljute.  Heilung  anter  6  Verbándon,  an  vier  Abenden  Teraperatniín  1 
38,4.  Steht  am  20.  Tage  auf.  —  Heilung. 

4.  Hüller,  Arbeiter,  30  J.  alt,  ZerFL-hnietlerung  des  linken  Unb 
sohenkels  dioht  am  Kníe  duroh  üeberfahren  cines  scbweren  Wagens.  Knocl 
mehrfach  EeTsplittart,  WeiobUieile  lermalmt.  —  19.  Kov.  Amp.  femoms 
supracondfloidea.  Vorderer  Lappen.  Geve^c  an  der  Amputatii>DSsl«ll<  o<¡ 
atark  gequetsoht.  —  Naht,  Draínage  durelí  dip  Bnrsa  eitensonim.  An  ! 
ausseren  Seite  dos  Lappena  tritt  Necrose  des  flaiitrandes  ein.  Fieber  bis  w 
7.  Tage.  An  der  inneren  Seite  Heilung  per  priniain.  1 2  Verbinde  mil  trod 
ner  Carboljate.  —  Heilung. 

6.  Iblefeld,  19  J,  alt,  Necroais  femorif;  sit).  nacb  Osteomjeülis.  Gra 
KnocbeDhoble  ím  unt«ien  Theil  der  Diapbjíit^  uiid  in  der  Epipb;rse.  D« 
necrotischer  und  cariosor  KDOchen.  Amjloide  Degeneration  an  den  Nier 
Dann,  Hilz,  ¡m  Beginn.  Damprung  in  der  linken  Lungenspitze.  —  37.  ^ 
Amp,  femoria  sin.  in  der  Hitte.  2  seitliche  Ilniíimuskellappen,  S  hoberbiiiB 
reichende  Fislein  ausgekratzt  und  ansgebianni.  —  Naht.  Drainage.  Inic^i 
Carboljute.  Am  2.  Tage  ein  uramischer.Arf:dl.  Die  Fislein  secemiren  S 
kenden  Eiter.  N&bte  gelost.  Verband  mit  A<.¡iiu  ditor^it».  EineZeitlugh 
sich  das  Befinden,  das  Fieber  ist  geriog.  Dio  Lappen  werden  mitielsl  P9ai 
aneinandergeballen,  yerkleben.  Dann  tritt  mit  Smken  der  Urinmenge  stac 
Anasarca  ein,  die  urimischen  AnRÍUe  wiederliolen  sich.    Dnter  erschópfíi" 
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Darchíallen  trítt  der  Tod  ein  am  13.  Janaar  1678.  —  Section:  Stampf  ver- 
beilt  bis  aaf  den  oberen  and  nateren  Wandwinkel ,  von  dort  fiibren  Fistel- 
gange  nach  dem  parostealen  Gewebe.  Der  Knocben  ist  darcb  Auflagerang 
neugebildeter  Knocbenmasse  verdickt.  Taberculose  der  Pleura,  des  Perito- 
neams.  Eásiger  Herd  in  der  linken  Lungenspitze.  Amyloíde  Entartung  der 
Milz,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Darmes. 

C.  Anna  Ploger,  Frau,  45  J.  alt,  recbtsseitíge  fungóse  Gonitis.  Unter- 
scbenkelgescbwüre  mit  oberflacblicber  Necrose  der  Tibia.  —  2.  Novbr.  Amp. 
femoris  transcondylica.  Grosser  yorderer,  kleiner  binterer  Lappen.  Kapsel 
ezstirpirt.  —  Nabt,  Drainage,  trockener  Carboljuteverband.  Heilung  per  pri- 
mam  intent.  mit  ganz  geringer  Eitening.  An  einigen  Abenden  leicbte  Tem- 
peraturerbobung.  9  Verbánde.  —  Heilung. 

1.  Tbiele,  Arbeiter,  38  J.  alt,  Zermalmung  des  recbten  Unterscbenkels 
durcb  Ueberfabren.  Empbysem  bis  zum  Knie.  —  3.  Dec.  Amp.  femoris  supra- 
condylica.  Grosser  vorderer,  kleiner  binterer  Lappen.  Ausscbneiden  gequetsch- 
íer  Kapseltbeile.  —  Nabt  des  vorderen  Tbeiles  der  Wunde.  Seitentheile  offen 
gftlassen.  Drainage,  trockene  Carboljute.  Heilung  obne  Fieber  unter  9 
Verbánden. 

8.  Hermann  Witte,  14  J.  alt,  Gonitis  fungosa  deztra.  Subluxatio  cruris. 
Atropbia  cmris.  —  22.  Juni.  Amputatio  femoris  im  unteren  Drittel.  Grosser 
Torderer,  kleiner  hioterer  Lappen.  —  Nabt ,  Drainage.  Verband  mit  nasser 
Carboljute.  Es  trilt  Eiterung  ein,  die  Náhte  müssen  gelost  werden.  Anti- 
septiscber  Verband  fortgelassen.  Verband  mit  Aqua  cblorata.  Granulations- 
wucbenmgen  aus  dem  Knocbenmark  entfernt.  Das  Fieber  lasst  nach,  regel- 
mássige  Heilung.  1 2.  August  Resection  des  prominenten  Knocbenstumpfes, 
Nabt,  antiseptiscber  Verband.  Heilung  per  primam  ohne  Fieber.  Guter 
Stampí.     1.  Oct.  gebeilt  entlassen. 

Unterschenkel-Amputationen. 

9.  Schwabacb,  Arbeiter,  34  J.  alt,  Abreissung  des  recbten  Fusses 
handbreit  über  den  Knocbeln  durob  Eisenbabnüberfabrung.  —  4.  Februar 
Amputatio  cruris  über  der  Wade.  2  seitliche  Lappen  (Haut  und  Muskel- 
sabstanz)  fallen  zum  Theil  nocb  in  den  Bereicb  der  Quetscbung.  —  Nabt, 
Drainage,  nasse  Carboljute.  Am  Abend  des  zweiten  Tages  Fieber,  Gerucb  des 
Secretes.  Wunde  aufgemacbt.  Fascia  sural,  stirbt  ab.  Desinfection  mit  Chlor- 
zink,  Verband  mit  Aqua  cblorata.  4  Abende  Fieber  bis  38,8.  Regelmassige 
Heüung.  Die  Lappen  legen  sicb  gut  aneinander,  so  dass  ein  guter  Stumpf 
entstebt.  —  16.  Apríl  gebeilt  entlassen. 

M.  Bandtke,  Arbeiter,  25  J,  alt,  Zermalmung  des  linken  Fusses  und 
QDteren  Endes  des  Unterscbenkels  durcb  Eisenbabnüberfabrung.  —  23.  Marz 
Amputatio  cruris  sin.  alta.  Cirkelscbnitt  mit  2  Langsincisionen.  Blutextra- 
▼asat  im  áusseren  Lappen.  —  Nabt,  Drainage,  trockene  Carboljute.  In  den 
ersten  6  Tagen  Abends  Fieber  bis  39.  Abscess  im  áusseren  Lappen.  Incisión. 
Am  6.  Tage  Blutauswurf ,  dann  regelmassige  Heilung.  9  antiseptische  Ver- 
bánde, dann  Pflaster.  Narbe  bricht  nocb  einmal  an  einer  Stelle  auf.  17.  Juli 
geheilt  entlassen. 
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11.  Hermano,  Arbeiter,  39  J.  alt,  Zermalmung  des  linken  Unterscben- 
kels  durch  Eisenbahnüberfahrung.  —  10.  April  Amp.  cruris  alta.  Cirkel- 
schnitt.  obere  und  uniere  Langsincision.  Die  Ampatation  fallt  zam  Tbeil  noch 
in  das  gequetschte  Gewebe.  —  Nabt  der  Mitte,  Drainage,  nasse  Carboljute. 
Vom  3.  bis  11.  Tage  Fieber  (bis  39,4).  Der  áussere  Lappen  wird  zum  Theil 
gangrános.  Phlegmone  der  Stumpfrander.  Langsincision  en.  Verband  mil 
Chlorwasser.  Am  12.  Tage  gute  Granulation.  Kein  Pieber.  ülcus  prominens 
am  Stumpf.  29.  Augast  Ablósung  and  Herüberziehung  der  benachbarten 
Haut.  7.  Carboljuteyerband.  Heilung.  Die  Narbe  zeigt  immer  wieder  Nei- 
gung  zum  Ulceriren,  consolidirt  sich  langsam.  18.  Januar.  Geht  mit  künst- 
lichem  Bein.  —  Heilung. 

12.  Alt,  Postbeamter,  28  J.  alt,  Zerschmetterung  des  rechten  Fusses 
dicbt  über  dem  Fussgelenk.  (Eisenbabnúberfabrung.)  —  4.  Juni  Amp. 
cruris.  Cirkelschnitt  mit  vorderer  Langsincision,  handbreit  über  dem  Fuss- 
gelenk. —  -  Naht,  Drainage,  trockene  Carboljute.  Leichte  Blutung  unter  dem 
Lappen.  Fieber.  Rander  der  Lappen  slerben  ab.  Verband  mit  Aqua  chlor. 
Am  11.  Tage  gesunde  Granulation.  Kein  Fieber  mehr.  25.  Juli  Resection 
der  etwas  prominenten  Knochenstümpfe.  Naht.  Antisept.  Verband,  vollige 
Heilung.    18.  August  entlassen.  Guter  Stumpf. 

13.  E.  V.  Z.,  Lieut.  a.  D. ,  33  J.  alt,  Zerschmetterung  des  unteren 
Endes  des  linken  Unterschenkels;  subcutane  Fractur  des  1.  Oberschenkels. 
Rippenbrüche  (Sprung  3  Treppen  hoch  aus  dem  Fenster).  Patient  ist  bei 
Besinnung.  —  8.  Oct.  Amp.  cruris  in  der  Mitte.  Cirkelschnitt  mit  vorderer 
Langsincision.  —  Naht,  Drainage,  trockene  Carboljute.  Tod  nach  einigen 
Stunden  im  Shock.  —  Section:  Trübung  und  Verdickung  der  Pia  mater. 
Fract.  costar.  Rupturen  in  der  Leber.  Blutung  in  die  Bauchhohle.  Commi- 
nutiv-Beckenfractur.     L.  Oberschenkel  zersplittert. 

14.  Lehmann,  Arbeiter,  42  J.  alt  Zermalmung  des  rechten  Fusses  bis 
über's  Gelenk  (Eisenbahn).  —  15.  Oci.  Amp.  cruris  in  der  Mitte,  mitWaden- 
lappen;  schwierige  Blutstillung.  —  Naht,  Drainage,  trockene  Carboljute.  In 
der  Nacht  Nachblutung.  Tourniquet  angezogen,  liegt  mehrere  Stunden.  Am 
Morgen  Stumpf  geschwollen.  Thromben  in  den  Venen  des  Unterschenkels. 
Septicámie,  Tod  am  4.  Tage,   19.  October. 

U.  Stammer,  9  J.  alt,  Caries  pedis  sin.  seit  ca.  3  Jahren.  —  21.  Dec. 
Amp.  cruris  im  unteren  Theile,  Cirkelschnitt  mit  vorderem  Lángsschnitt.  — 
Naht,  Drainage,  trockene  Carboljute.  Heilung  ohne  Fieber,  ohne  Eiterung. 
7  Verbánde.    Heilung. 

Fuss-Amputationen  und  -Exarticulationen. 

16.  Hetzschold,  Arbeiter,  27  J.  alt.  Fungos  -  carióse  Fussgelenks- 
Entzündung.  Vor  17  Jahren  Knochelbruch,  schlecht  geheilt.  Nach  einer  Con- 
tusión des  Gelenkes  Anschwellung,  Schmerz,  Fieber.  Antiseptische  Incisionen. 
Es  bilden  sich  fungóse  Granulationswucherungen ,  bei  andauemdem  Fieber 
verschlechtert  sich  das  Allgemeinbefinden.  —  13.  Mai.  Amp.  pedis  d.  nach 
Syme  (Resectio  pedis,  darauf  Pirogoff  vergeblich  versucht).  Tibia  4  Ctm. 
hoher  abgeságt  wegen  Osteomyelitis.  —  Tamponnade  der  Wunde,    Irrigation 


Bericht  über  die  chinirgische  Abtheilung  von  Bethanien  1878.     495 

mit  Salicyl-.  dann  Chlorkalk-Losung.  Abfall  des  Fiebers,  gute  Grannlatíon. 
Lappen  mit  Pflaster  angezogen,  heilt  fest.  28.  August  Auskratzung  einer 
Fistel.  Gute  Heilnng.  Patient  steht  auf,  solí  demnachst  entlassen  werden  mit 
kñnstlichem  Fnss.  1.  October  Ausbruch  von  Meningitis  tuberculosa,  gestor- 
ben  am  15.  October.  Autopsie  weist  lubercul6se  Meningitis  nach,  Stumpf 
geheilt. 

17.  Bohm,  Arbeiter,  34  J.  alt.  Caries  pedís  dextri.  Calcaneus  und  die 
anderen  Fusswurzelknochen  sehr  zerstort.  Dampfung  in  den  Lungenspitzen.  — 
22.  Jnli  Amp.  pedís  s.  Syme.  —  Naht,  Drainage,  Verband  mit  trockener 
Carboljute.  Heilung  per  primam  bis  auf  die  Drainstellen.  Geringes  abend- 
liches  Fieber.  8  antiseptische  Verbande.  16.  Septbr.  entlassen.  Gute  Geh- 
íahigkeit.  —  Heilung. 

18.  Sopbíe  Rochette,  Frau,  48  J.  alt,  Caries  pedís  dextri  seit  2V2  Jab- 
ren.  —  6.  Marz  Amp.  pedis  s.  Syme  (Chop art  und  Piro goff  vergeblich 
Tersucht,  da  Talus  und  Calcaneus  krank  sínd).  —  Naht.  Drainage,  Verband 
mit  nasser  Carboljute.  Heilung  obne  Fieber,  mit  minimaler  Secretion,  durch 
erste  Vereinigung.  Fersenkappe  sehr  fest.   2.  Mai  entlassen.  —  Heilung. 

H*  Opitz,  Referendar,  23  J.  alt.  Caries  ossium  metatarsi  dextr.  Malum 
perforans  pedis,  alien  bisherigen  Operationen  trotzend.  Beginnende  progres- 
sítb  Mnskel-Atrophie.  —  12.  Juni.  Exarticulatio  pedis  s.  Chop  art.  Teno- 
tomie  der  Achillessehne.  —  Naht,  Drainage,  nasse  Carboljute.  Gute  Heilung 
mit  geríngem  abendlichen  Fieber  und  sparlicher  Eiterung  aus  den  Drain- 
offnungen  per  prim.  intent.  12.  August  entlassen  mit  einer  kleinen  granuli- 
reoden  Stelle  am  ausseren  Wundwinkel.  Geht  gut  mit  künstlichem  Fuss.  — 
Heilung. 

M.  Otto  BriU,  1 3  J.  alt.  Pes  equino- varas  congenitus  sin.  Malum  per- 
forans pedis  anf  der  Tuberositas  oss.  metatars.  Y.  —  13.  Juni.  Exarticulatio 
pedis  sec,  Chopart.  Tenotomie  der  Achillessehne.  —  Naht,  Drainage,  nasse 
Carboljute.  Gute  Heilung  per  primam  intent.  Ohne  Fieber.  Der  Stumpf  hat 
grosse  Neigung,  zur  EquinussteUung  zarückzukehren.  18.  August.  Teno- 
tomie der  Achillessehne  wiederholt.  Gypsverband,  mit  dem  Patient  aufsteht. 
Kann  gut  iaufen.  —  Heilung. 

Oberarm-Amputationen. 

21.  Konzack,  Arbeiter,  49  J.  alt.  Vor  9  Wochen  ausserhalb  mit  dem 
Arm  in  eine  Maschine  gerathen.  Phlegmonose  Entzündung.  Bei  der  Auf- 
nahme  sind  die  Finger  bis  auf  Daumen  und  Zeigeñnger  abgestossen,  grosse 
granulirende  Wundfláche  von  der  Miltelhand  bis  über  den  EUenbogen.  Fieber, 
erschopfende  Eiterung.  —  20.  Nov  Amp.  humeri  dextri  in  der  Mitte.  Cirkel- 
schnitt  mit  2  seitiichen  Lángsschnitten.  —  Naht,  Drainage,  trockene  Carbol- 
jute. Heilung  per  primam  intent.  Nur  einmal  Abends  38,2.  Guter  Stumpf. 
—  Heilung. 

Vordcrarm-Amputationen. 

2!.  Wilke.  Bauer,  48  J.  alt,  Caries  articul.  manus  sin.,  nach  Ver- 
staachang  vor  5  Jahren  entstanden.    Starke  Auftreibung  des  Handgelenkes, 
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Sehnen  alie  verwachsen.  Abscesse,  abendliches  Fieber.  —  13.  Maí.  Amp. 
anUbrachii  sin.  in  der  Mitte.  Cirkelschnitt  mit  radialem  and  aloarem  Langs- 
schnitt.  —  Naht,  Drainage,  trockene  Carboljate.  Gote  Heilung  per  primam 
intent.,  nur  zweimal  Abends  Fieber.   4  Verbánde.  —  Heilang. 

23.  Ticzwsky,  Arbeiter,  37  J.  alt,  Maschinen-Zerreissang  der  linken 
Hand,  starke  Qaetschung  bis  zam  EUenbogen  hinaaf.  —  18.  Juli.  Amput. 
antibr.  sin.  im  oberen  Drittel.  Cirkelschnitt.  —  Naht,  Drainage.  trockene 
Carbo^'nte.  Heilang  darch  erste  Vereinigang.  Am  4.  Abend  leíchtes  Fie- 
ber. —  Heilang. 

24.  Stahlberg,  Baaer,  66  J.  alt,  Epithelioma  dorsi  manos.  Besteht  seit 
2  Jahren,  heftige  Schmerzen  and  Blutungen.  —  15.  Aug.  Amp.  antibr.  sin. 
Unteres  Drittel.  Hautmanchette  mit  2  seitlichen  Incisionen.  —  Naht,  Drai- 
nage, Heilang  ohne  Fieber  per  primam  intent.  anter  trockenem  Carboljate- 
Verbánde.  —  Heilang. 

25.  Demath,  Arbeiter,  21  J.  alt,  Zerqaetschang  der  rechten  Hand.  — 
13.  Sept.  Amp.  antibrachii  an  der  oberen  Grenze  des  anteren  Dritt«ls.  — 
Naht,  Drainage,  trockene  Carboljate.  Heilang  per  primam  intent.,  einmal 
Abends  38,3.  —  Heilang. 

ExarticalatioQ  der  Hand. 

26.  Griebert,  36  J.  alt,  Zerreissung  der  linken  Hand  darch  Platzen 
eines  Gewehrlaafes.  —  11.  Febraar.  Exarticalatio  manas.  Grosser  dorsaler, 
kleiner  Tolarer  Lappen.  —  Naht,  Drainage,  nasse  Carboljate.  Heilung  fíeber- 
los,  darch  erst«  Vereinigang.  —  Heilung. 

27.  Freand,  Arbeiter,  27  J.  alt,  Zerschmetterung  der  linken  Hand  durch 
Losgehen  eines  Gewehres.  Spaltung  der  Oberlíppe.  —  30.  Marz.  Exartica- 
latio manas  mit  volarem  and  dorsaiem  Lappen  (bis  hart  an  das  zerrlssene 
Gewebe  reichend).  —  Naht,  Drainage,  trockene  Carboljate.  Am  6.  Tage 
Abscess  an  der  Oberlippe  incidirt,  zweimal  Abends  Fieber.  Am  12.  Tage 
kleiner  Naht- Abscess  incidirt.  Am  ulnaren  Wundwinkel  eine  granalirende 
Stelle,  sonst  Heilang  per  primam.  —  Heilung. 

Exarticulation  der  Schulter. 

28«  Sayatz,  Schneider,  21  J.  alt,  Osteosarcoma  humeri.  Seit  1  Jahr 
Schmerzen,  seit  8  Monaten  Auftreibung  des  Armes.  —  14.  Sept.  Eiarticu- 
latio  humeri  dextri,  grosser  viereckiger  áusserer,  kleiner  innerer  Lappen.  — 
Naht,  Drainage,  trockene  Carboljute.  Heilung  per  primam.  Temperatur  nie- 
mals  über  38.   5  Verbánde.  —  Heilung. 

29.  Borchardt,  Postbeamter,  37  J.  alt,  Zerschmetterung  des  rechten 
Armes  durch  Eisenbahnüberfahrung.  Emphysem  bis  zur  Schulter.  — 25.  Sept. 
Exarticulatio  humeri  d.,  grosser  viereckiger  áusserer,  kleiner  innerer  Lappen. 
(Musculatur  an  der  Durchschneidungsstelle  mit  Blut  durchsetzt.)  —  Naht, 
Drainage,  trockene  Carboljute.  Kleine  Nachbiutung,  steht  von  selbst.  In  der 
Mitte  der  Wunde  einige  Náhte  gelost.  Phlegmone  am  binteren  Wundwinkel 
bis  zum  Rücken.   Incisionen.  Verband  mit  Chlorwasser  (7  Tage),   dann  gute 
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HeQong,  an  der  geoffneten  Stelle  dorch  Granolation,   sonst  per  primam.  — 
12.  Noy.  geheilt  entlassen. 

Exarticulation  des  Oberschenkels. 

Si.  Hacbe,  Arbeiter,  Zerscbmetterang  des  linken  Obersobenkels  darch 
Eisenbabnaberfahrung,  starker  Blatverlnst.  —  23.  April.  Unterbindang  der 
Artería  und  Yeoa  cruralis  dicht  am  Ligam.  Poaparti,  dann  Exarticulatio  femó- 
rís  sin.  mit  Ovalar-Scbnitt,  Ton  der  Unterbindangswunde  aasgebend.  Blutang 
sehr  geríng.  —  Nabt,  Drainage,  nasse  Carboljate.  Tod  7  Stunden  nacb  der 
Operation  im  Sbock. 

SI.  Faber,  Arbeiter,  53  J.  alt,  Eisenbahnaberfabrang  des  linken  Ober- 
schenkels. —  6.  Mai.  (Esmarch'sche  Constr.)  Cirkelscbnitt  dicbt  unter 
dem  Trocbanter.  Ligatur  der  Gefasse.  Langsscbnitt  an  der  Anssenseite.  Ex- 
artícQlation  des  Femar.  Blutung  nnerheblich.  —  Nabt,  Drainage,  nasse 
Carbcljute.    Starb  9  Stunden  nachher  im  Shook. 

Gesammt-Uebersicht  über  die  Ampatationen  und 

Exarticulationen. 


Ampatt.  u.  Exarticulatt. 

Patholog. 

t 

Traumat. 

t 

Bemerkungen. 

Amp.  des  Oberschenkels 

5 

1* 

3 

*  Uramie.    Amyloide 
Degeneration. 

,       «   Unterschenk. . 

1 

6 

2* 

*  1  an  Shock  und 
Nebenverletzung. 
1  an  Septicaemie. 

Amp.  D.  Exartic.  d.  Fusses 

5 

1* 

~-~ 

^^mm 

*  1  an  Meningitis  bei 
geheilter  Wunde. 

Amp.  des  Oberarmes  . . . 

1 

— . 



•       ,  Vorderarmes  . 

2 

» 

2 



Eiarticalat.  der  Hand  . . 

— 

2 

„    Schalter 

1 

— 

1 



,            ,    Hüfte  . . 

— 

2 

2* 

*  Beide  an  Shock. 

Summa. . . 

15 

2 

16 

4 

n.   ReseetitieB. 

Resectioaen  des  Hüftgelenkes. 

Die  Entzñndungen  des  Hüftgelenkes  kamen  im  Berichtsjahre 
ziemlich  háufig  in  Behandlung.  Es  wurde  dabei  die  permanente 
Gewichtsextension  angewandt  und  nur  zeitweise  mit  fixirendea  Becken- 
Gypsverbánden  yertauscht,  wenn  unter  dem  Extensionsverbande  De- 
nilitas  oder  Hautreizung  entstand,  oder  eine  hartnáckige  Stellungs- 
Tcranderung  im  erkrankten  Gelenk  das  Redressement  in  der  Nar- 
cose  mit  nachfolgender  Fixation  erforderte. 
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So  leicht  ersichtlich  und  so  ullgemein  anerkannt  nun  auch  die 
günstigen  Wirkungen  der  extendirenden  und  fixirenden  Verbánde 
auf  Schmerz  und  fehlerhafte  Stellung  sind,  so  selten  vermogen  sie 
doch  die  Ausheilung  der  auf  scrophulóser  Basis  beruhenden  Coxitis 
des  jugendlichen  Altere  herbeizufíihren.  —  Viele  der  resecirten 
Coxitiden  sind  vorher  Monate  lang  (bisher  1  Va  Jahr)  mit  Grewichts- 
extension  tractirt,  schliesslich  trat  doch  Abscessbildung,  Spontan- 
luxation  u.  dergl.  ein  und  erforderte  operatives  Eingreifen. 

Zur  Resection  des  erkrankten  Gelenkes  wurde  geschritten,  so- 
bald  sich  durch  Auftreten  von  Abscessen,  Fieber  und  Crepitation 
im  Gelenk  tiefergreifende  Veranderungen  anzeigten.  Einige  der 
Falle  kamen  bereits  mit  eiternden  Gelenkfisteln  an.  —  Die  Zer- 
storung  der  Gelenkfláchen  wurde  auch  in  den  früh  operirten  Fallen 
meist  schlimmer  gefnnden,  ais  erwartet  war.  Die  Resection  des 
Hüftgelenkes  kara  15  Mal  zur  Anwendung,  die  Patienten  standen 
im  Alter  von  SV'a — 18  Jahren,  3  da  von  waren  über  15  Jahre  alL 

Die  Operation  wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  der 
Hautschnitt  vom  Trochanter  major  nach  der  Spina  poster.  sup.  zu 
geführt  wurde.  Nach  Durchschneidung  der  Kapsel  und  Freilegung 
des  Kopfes  wurde  der  Schenkelhals  zunáchst  dicht  am  Trochanter 
getrennt,  theils  mit  dem  Meissel,  theils  mit  schneidender  Zange, 
Stich-  oder  Kettenságe.  Der  Trochanter  wurde  ganz  oder  theil- 
weise  mitentfernt,  sobald  er  sich  ais  krank  erwies,  oder  sobald  sich 
bei  extendirter  Stellung  des  Beines  zeigte,  dass  er  den  Abfluss  aus 
der  Gelenkhohle  verlegte.  —  Carióse  Stellen  am  Fémur  oder  am 
Becken  wurden  mit  scharfem  LoflFel,  Kugelraspel  und  Knochenfeile 
raóglichst  entfernt.  Die  Reste  der  Kapsel,  sowie  die  fungosen  Gra- 
nulationswucherungen  wurden  mit  scharfem  Loffel  und  Scheere  ex- 
stirpirt,  einige  Male  auch  noch  das  Ferrum  candens  in  Anwendung 
gezogen. 

Die  Gelenkentzündung  war  in  alien  Fallen  von  den  Knochen 
ausgegangen.  Der  Schenkelkopf  zeigte  sich  im  Innern  von  Granu- 
lationen  und  Eiterherden  durchsetzt,  die  Oberfláche  war  ulcerirt- 
In  frischen  Fallen  war  der  Knorpelüberzug  theil weise  noch  vor- 
handen  und  durch  die  aus  dem  Knochen  hervorwuchernden  Granu- 
lationen  kappenartig  in  die  Hohe  gehoben.  In  vorgeschritteneren 
Fallen  war  der  Gelenkkopf  vollig  zerstort,  der  Process  setzte  sich 
auf  Hals  und  Trochanter  fort.     Einmal  war   auch    das  Mark  der 


Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung  von  Bethanien  1878.     499 

Diaphyse  noch  eiteríg  infiltrírt  and  musste  eine  kleine  Strecke  weit 
ai3Sgel5ffelt  werden  (No.  4). 

Die  Becken-Gelenkfláche  war  9  Mal  mebr  oder  weniger  er- 
krankt,  3  Mal  darunter  war  die  Pfanne  bereits  perforirt  und  Ab- 
scediruDg  im  Becken  vorhanden,  welche  Drainage  durch  die  Oeff- 
DUDg  im  Becken  nach  aussen  oberhalb  des  Ligament.  Fouparti  er- 
forderte.  Einer  der  Falle  heilte  aas  (No.  2)^  die  anderea  (9,  10) 
sind  Doch  in  Behandlang. 

Spontanlttxation  des  Schenkels  war  4  Mal  eingetreten,  3  Mal 
war  der  Kopf  in  der  typischen  Weise  über  den  hinterea  Pfannen- 
land  auf  das  Os  ilei  getreten  (No.  4,  5,  15).  Bei  einer  Patientin 
(No.  10)  war  an  der  vorderen  oberen  Seite  der  Pfanne  die  Spitze 
des  Trochanters  in  eine  Art  neugebildeter  Gelenkhohle  angestemmt. 
Schenkelkopf  und  -Hals  waren  bis  auf  einen  geringen  Best  zer- 
stort  Das  Bein  stand  dabei  in  Flexión,  Addox^tion  und  Rotation 
nach  innen.  Die  starke  Zerstorung  des  Enochen-  und  Bandappa- 
rates  erklárt  es  in  diesem  Falle  wohl,  warum  sich  nicht  die  ty- 
pische  Stellung  des  Beines  bei  Verrenkung  des  Eopfes  nach  yorne 
ond  oben  einstellte.  —  Nach  alien  Angaben  ist  diese  Varietát  der 
Spontanluxation  sehr  selten. 

Die  Resectionswunde  wurde,  wenn  bereits  stárkere  Eiterung 
vorhanden  war,  also  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  fúr  die  ersten 
24  Stunden  mit  feachter  Garbolgaze  tamponnirt,  dann  leicht  mit  in 
Chiorwasser  getauchter  Gaze  bedeckt  und  háufig  abgespritzt.  Bei 
6  Patienten  wurde  die  Wunde  antiseptisch  nachbehandelt  mit 
trockener  Carbol-  und  Salicyljute,  in  einem  der  Falle  mit  List er- 
scher  Gaze.  Genáht  wurden  die  Wunden  3  Mal,  2  Mal  heilten  sie 
in  der  Ausdehnung  der  Náhte  per  primam  intent.,  das  andero  Mal 
(No.  7)  musste  die  Naht  gelost  werden.  Die  Wunden  heilten  meist 
durch  Granulation  ohne  Zwischenfall,  accidentelle  Wundkrankheiten 
kamen  nicht  vor.  —  Die  Patienten  wurden  sámmtlich  mit  perma- 
nenter  Gewichtsextension  behandelt  und  die  Extremitát  móglichst 
in  Abduction  gestellt.  —  Nachdem  die  Wunde  geschlossen  und  die 
Narbe  etwas  consolidirt  war,  fingen  die  Patienten  mit  der  Taylor- 
schen  Maschine  an  zu  gehen.  Diese  wurde  nach  einigen  Monaten 
fortgelassen. 

fiel  2  Eranken  traten  erwáhnenswerthe  Complicationen  ein. 
Der  Patient  (No.  5),  dessen  nach  Lister  verbundene  Wunde  unter 
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^  geringer  Reaction  gut  heilte,  erkrankte,    nachdem  am  Húftgelenk 

'  nur  noch  einc/  spárlich  eiternde  Fistel  da  war,  an  eioer  Osteomye- 

"¡'  litis   und  Periostitis    des    unteren  Endes    der  Femurdiaphyse.  — 

Frühzeitige  Incisión  bis  auf  den  Knochen,  Entleerang  des  Eiters 
und  antiseptische  Nachbehandlung  bewirkten  rasche  Heilung  ohne 
Necrose  und  ohne  Fistelbildung.  Eine  gieichzeitige  geringe  Schwel- 
lung  des  Kniegelenkes  wurde  scbnell  rückgángig.  —  Ein  ganz  áhn- 
licher  Fall  von  fortgeleiteter  Osteomyelitis  am  unteren  Femurende 
nach  Hüftresection  wurde  bei  einem  im  Márz  1877  operirten  Rinde 
beobachtet.  Die  Resectionswunde  heilte  gut,  es  bildeten  sich  dann 
jedoch  zahlreiche  neue  Fisteln  aus,  die  von  cariosen  Stellen  am 
Schenkel  und  am  Becken  ausgingen  und  stark  eiterten.  Im  No- 
vember  entstand  eine  heftige  Osteomyelitis  am  unteren  Ende  des 
Schenkelknochens  mit  L5sung  der  unteren  Epiphysenlinie  und  starkem 
Erguss  in's  Eniegelenk.  Ausgiebige  Incisionen  und  Drainage  brachten 
auch  hier  schnelle  Besserung.  Die  Epiphyse  wurde  wieder  voll- 
kommen  fest,  der  Erguss  in's  Kniegelenk  resorbirte  sich  mit  theil- 
weiser  Erhaltung  der  Beweglichkeit. 

Bei  der  Kranken  No.  12  heilte  die  antiseptisch  verbundene 
Wunde  Anfangs  recht  gut,  dann  stellte  sich  Caries  recidiva  mit 
hohem  abendlichen  Fieber  ein,  und  im  Anschluss  darán  entstand  ein 
eiteriger  Erguss  in's  Kniegelenk;  antiseptische  Incisión  des  Ge- 
lenkes,  Ausspülung  und  Drainage  bewirkte  schnellen  Rückgang  der 
Entzündung  und  Eiterung  am  Enie,  wáhrend  starke  Eiterung  der 
Fisteln  an  der  Hüfte  noch  andauert. 

4  Zwei  der  im  Hüftgelenk  Resecirten  starben  bald  nach  der  Ope- 
ration;  eine  Patientin  (No.  7),  bei  der  die  Resection  ais  letztes 
Mittel  spát  versucht  wurde,  an  Erschopfung  durch  die  lange  Eite- 
rung, und  ein  SVjjáhriger  Knabe  (No.  14)  an  Rachendiphtheritis. 
Derselbe  wurde  wegen  aufgebrochener,  stark  jauchender  Coxitis 
operirt.  Wáhrend  das  Fieber  abgefallen  war  und  die  Wunde  sich 
reinigte,  wurde  er  von  Rachendiphtheritis  befallen,  die  Tracheotomie 
wurde  nothig,  2  Tage  darauf  trat  der  Tod  ein. 

DieEndresultate  der  Hüftgelenksresection  werden  sehr  beein- 
trachtigt  durch  die  Haufigkeit  der  Recidive  der  Caries.  Selbst 
wenn  bei  der  Operation  moglichst  energisch  alie  cariosen  Partieen 
des  Knochens  und  die  fungos  entartete  Eapsel  entfernt  wurden  und 
die  Wunde  Anfangs  gut  heilte,    bildeten   sich  spáter  doch  wieder 
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hartnáckige  Fisteln  aus,  die  auf  erkrankten  Knocben  fíihrten,  und 
die  durch  erneute  Auskratzungen  und  partielle  Resectionen  nur  schwer 
za  bekámpfen  waren.  So  sind  mehrere  der Operirten  bis  jetzt  nicbt  aus- 
g^heilt,  und  da  es  sich  yon  Anfang  an  um  elende  scropb  alóse  Kinder 
handelte,  der  Gefahr  der  Amyloid-Degeneratioii  in  hohem  Grade 
ausgesetzt  Fünf  der  Operirten  wurden  mit  functionell  gutem  Re- 
soltat  entlassen,  damnter  sind  zwei  (No.  2  und  4),  bei  denen  die 
Erkrankiing  sehr  ausgedehnt  war.  Bei  den  zoletzt  operirten  Fallen 
(No.  13  nnd  No.  14)  ist  ebenfalls  ein  gutes  Resultat  zn  hoffen. 

OcusnistUc 

Resectionen  des  Hüftgelenkes. 

L  Paula  Nathanson,  1 1  J.  alt,  seit  einem  halben  Jahre  Schmerz  in  der 
flofte,  Unmoglichkeit  des  Gehens.  Das  linke  Bein  steht  in  Adduction  und 
FlexioiL  Passive  Bewegungen  sehr  schmerzhaft.  Abscess  anter  der  Fascia  lata. 
—  17.  April  Res.  coxae  sin.  Ostitis  des  CoUnm  and  des  Caput  femorís,  Eopf 
ond  Trochanter  entfernt.  Grosser  Abscess,  mit  dem  Gelenk  communicirend.  — 
Wande  mit  Garbolgaze  tamponnirt.  Nasse  Garbo|jate.  Yom  zweiten  Tage  an 
lockerer  Deckverband  mit  Aqua  chlorat.  In  den  ersten  Wochen  abendl.  Fieber, 
das  langsam  abfállt.  Die  grosse  Wunde  heilt  durch  Granulation.  August 
Auskratzang  und  Aetzung  schlaffer  Granulationen,  Knochen  gesund.  21.  Sep- 
tember  steht  Pat.  mit  Taylor'scher  Maschine  auf.  17.  October  2  oberflach- 
liche.  nicht  zum  Knochen  führende  Fisteln ;  gute,  passive  Beweglichkeit.  Ac- 
tiTe  Beweglichkeit  wegen  Muskelschwache  geríng.  Gute  Gehfáhigkeit  mit 
Tay lo r- Maschine.    Entlassen.    (Verkürzung  2  Gtm.)  —  Heilung. 

2.  Garl  Lemke,  17  J.  alt,  ver  einem  Jahre  Osteomyelitis  am  oberen 
Theil  des  linken  Oberschenkels  und  am  rechten  Fussgelenk,  dicht  über  dem 
Fossgelenk.  Linkes  Hüftgelenk  schmerzhaft;  Abscesse.  Stellung  in  Adduc- 
tion und  Flexión.  Necrose  am  uuteren  Ende  der  rechten  Tibia.  —  23.  April 
Res.  coxae  sin.  Gelenkkopf  total  zerstort,  Pfanne  carios.  Abscess  im  Becken. 
Durchságung  durch  den  Trochanter.  Beckenabscess  durch  die  perforirte  Pfanne 
nach  der  Ingninalfalte  drainirt.  14.  August  Necrotomie  an  der  Tibia.  — 
Leichter  Deck?erband  mit  Ghlorgaze.  Keine  Naht.  Anfangs  gerínges  abendl. 
Fieber,  nur  einmal  39.  Heilung  durch  Granulation  mit  massiger  Eiterung.  — 
Heilung  mit  guter  Beweglichkeit  in  dem  resecirten  Hüftgelenk.  Pat.  geht  mit 
Stock.  Die  Musculatur  des  linken  Schenkels  ist  noch  schwach.  In  der  In- 
gninalfalte eine  sehr  schwach  eitemde  Fistol.  Verkürzung  6  Gtm.  (die  rechte 
Tibia  ist  1  Gtm.  langer,  ais  die  linke).  Entlassen  ll.Dec.  GehtmitStock.  — 
Heflung. 

S.  Hans  Katteizke,  1 0  J.  alt,  Goxitis  sinistra  seit  einem  Jahre.  Grosser 
Abscess  an  der  Aussenseite.  —  24.  April  Res.  coxae  sin.  Schenkelkopf  und 
Trochanter  entfernt.  Pfanne  gesund.  —  Tamponnade  mit  nasser  Garbolgaze. 
An  den  beiden  ersten  Tagen  Verband  mit  nasser  Garboljute,  dann  Yerband 
mit  Ghlorwassergaze.    Langsame  Heilung  mit  mássigem  abendl.  Fieber.    Es 
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bestehen  noch  schwach  eiternde  Fiateln.  —  Ausgang  des  Jahres  noch  in  Be- 
handlung. 

4.  Agnes  Krüger,  16  V2  J.  alt,  vor  3  Monaten  ^typhoses  Fieber"  (Osteo- 
myelitis?),  nach  dessen  Besserung  Schmerz  und  Stellungsveranderang  am  ]in- 
ken  Bein.  —  Coxitis,  Luxatio  spontanea  coxae  sin.  Starke  Yerkürzung,  Ad- 
ductioD,  Rotation  nach  innen.  —  27.  Aprii  Res.  coxae  sin.  Gelenkkopf  zer- 
stort,  in  der  Lin.  intertroohanterica  fast  voUige  Lósung.  Mark  der  Diaphyse 
an  der  Stelle  vereitert  (ausgekratzt).  Pfannenrand  canos.  —  Lockerer  Ver- 
band  mit  Chlorwassergaze.  Die  Wunde  heilt  vom  Grande  aas  durch  Granu- 
lationen,  in  den  ersten  Wochen  abendl.  Fieber  (39  und  darüber).  Incisión 
eines  Abscesses  in  der  Fossa  iliaca.  25.  August:  Steht  mit  Taylor-Maschine 
auf.  25.  October:  Das  linke  Bein  steht  gut,  ist  passiv  nach  alien  Richtungen 
hin  beweglich;  active  Beweglichkeit  geringer.  Wuode  geschlossen.  Verkür- 
zung  6  Ctm.;  geht  gut  mit  Taylor-Maschine.  Entlassen.  Im  December 
l^achricbt.  dass  Patientin  mit  dem  Stocke  laufen  kann.  Stellt  sich  im  Januar 
Yor,  kann  mit  einem  Stocke  gat  gehen.  —  Heilong. 

5.  Franz  Bossenberger,  5  J.  alt,  seit  einem  halben  Jahre  Coxitis  dextra, 
in  Luxatio  spontan.  endigend.  Schmerzhaftigkeit  geríng.  Kein  Abscess.  — 
27.  April  Res.  coxae  dextr.  Schenkelkopf  und  Trochanter  entfernt.  Im  Ge- 
lenk  wenig  Eiter,  Spongiosa  mit  Eiterheerden  durchsetzt.  Pfanne  gesund,  bis 
auf  den  hinteren  Rand.  —  Nach  der  Operation  nasser  Carboljute- Yerban d. 
Vom  zweiten  Tage  an  Líster-Gaze.  Heilung  mit  sehr  geringer  aseptischer 
Eiterung  und  mássigem  Fieber.  Anfang  Juli  Lister-Verband  fortgelassen. 
15.  Juli  kleiner  Abscess  an  der  Aussenseite  der  Hüfte.  Incisión.  Anschwel- 
lung  und  Schmerzhaftigkeit  an  der  unteren  Femur-Epiphyse.  29.  Juli  Inci- 
sión an  der  Aussen-  und  Innenseite,  auf  die  Gegend  der  unteren  Epiphysen- 
linie.  Eiter  zwischen  Periost  und  Knochen.  Antiseptischer  Verband.  Schnelle 
Heilung  ohne  Necrose.  Wunden  an  der  Hüfte  geschlossen.  11.  September 
intermusculárer  Abscess  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes.  Incisión.  29.  Oc- 
tober Entlassung.  Wunden  geheilt  bis  auf  eine  oberfláchliche  Fistel.  Activ 
und  passiv  gute  Beweglichkeit.  Geht  mit  Taylor-Maschine.  Verkúrzang 
2,5  Ctm.    Heilung. 

6«  Anna  Engnath,  8  J.  alt,  seit  1  Vj  Jahren  in  Bethanien  wegen  Coxi- 
tis sin.  behandelt  (Extensión,  zuw.  Gypsverb.).  Abscessbildung.  —  11.  Mai 
1878  Res.  coxae  sin.  Schenkelkopf  und  Trochanter  entfernt.  Pfannenrand 
canos.  Auskratzung,  Ferrum  candens.  —  Antiseptischer  Verband  mit  nasser 
Carboljute.  Massige  Intoxication.  Salicyljute.  Heilung  mit  geringer  asep- 
tischer Eiterung,  nur  Anfangs  geringes  Fieber.  Anfangs  Juli  Wunde  bis  auf 
eine  Fistel  geschlossen.  Ende  Juli  Taylor-Maschine.  5.  September  1878 
entlassen.  Das  neue  Gelenk  ist  beweglich  nach  alien  Richtungen.  Musculatur 
noch  schwach.  Verkürzung  3  Ctm.  Oberfláchliche,  gering  eiternde  Fistel  in 
der  Narbe.  10.  October:  Patientin  geht  sehr  gut  mit  der  Maschine,  Beweg- 
lichkeit und  Kraft  nehmen  zu.  Stellt  sich  April  1879  vor  mit  vollig  geheilter 
Wunde  and  guter  Gehfábigkeit.  —  Heilung. 

7.    Anna  Glasé,   18  J.  alt,  seit  dem  3.  September  1877  in  Bethanien 
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in  schJeichender  Periostitis  and  Ostitis  des  Oberschenkels  behandelt.  Inci- 
sioneo,  Aoskratzung.  Die  Entzandang  pfianzt  sich  aaf  das  Gelenk  fort.  Ooxi- 
tíjsinistra  sappnr.,  zahlreicbe  tiefe  Fisteln,  erschdpfende  Eitening.  —  15.  Jnli 
1878  Res.  coxae  sin.,  4  Gtm.  unter  dem  Trochanter  darchges&gt.  Spongiosa 
eiterig  ¡nfiitrirt,  Kopf  gelosi.  Pfannenrand  caries.  Vorderer  Langsschnitt 
TeisQcht.  dann  hintererLángsscbnitt,  Trocb.  maj.  —  Spina  post.  super.  —  Par- 
tieQe  Naht.  Trockene  Oarboljule.  Am  5.  Tage  die  binteren  Wande  geoffnet, 
übelríecbende  Eiterang.  Ghlorwasser.  Am  15.  Tage  gate  Granulation,  starke 
Eitening.  Wande  beginnt  sich  za  verkleinem,  Eiterang  stark.  Andanernd 
tbendliches  Fieber.  Schlecbier  Appetit.  Erscbopfung  der  Krafte.  Darcbrálle. 
Tod  am  34.  Tage  post  resectíonem. 

8.  Alex  R5ttger,  12  J.  alt,  Coxitis  dextra  seit  einem  halben  Jahre.  — 
18.  Joli  Res.  coxae  d.  Schenkelkopf  and  Trochanter  entfemt.  Die  von  fun- 
gosen  Massen  darcbsetzte  Kapsel  aasgeschnitten  and  ausgekratzt.  —  Tam- 
ponoade  mit  nasser  Garbolgaze.  Verband  mit  trockener  Garboljate.  An  vier 
Tagen  Fieber,  dann  gate  Heilung  durch  Granalationen.  Anfangs  September 
stárkere  Eiterang.  Abendliches  Fieber.  Aaskratzang  and  Aetznng  mit  Chlor- 
xink.  Eiterang  gerínger.  Es  bestehen  jedocli  Fisteln  mit  schlaffen  Granala- 
tioneo  fort   Langen  gesund,  Urín  eiweif  sfrei.  —  Noch  in  Behandlang. 

f  •  Max  Voigt,  7  V,  J.  alt,  Coxitis  dextra  seit  einem  halben  Jahre.  Ab- 
soessbíldung.  —  8.  Mai  Res.  coxae  d.  Schenkelkopf  and  Trochanter  carids, 
eotfemt.  Pfanne  perforirt,  grosserBeckenabscess,  in  dem  necrctische  Knochen- 
stQcke  liegen.  Aaskratzang.  Ferrum  candens.  —  Verband  mit  Ghlorwasser- 
gaze.  Heilang  darch  Granalation,  starke  Eiterung  aas  dem  Becken.  Abend- 
liches Fieber.  1 0.  Aag.  Aaskratzang  carioser  Partíeen  am  Knochen.  Chlorzink. 
2S,  December:  Es  bestehen  noch  Fisteln  bis  tief  in's  Becken,  reichliche  Eite- 
rang.  Urín  eiweissfrei.  —  Noch  in  Behandlang. 

M.   Hedwig  Dietz,    9  J.  alt,   Coxitis   dextra  seit  einem  halben  Jahre. 
Addoction  and  Rotation  nach  innen;  stark  eitemde  Fistol  an  der  Aussenseite. 
Gonitis  fungosa  sinistra.     Hohes  Fieber,  schlechter  Emáhrangszastand.  — 
18.  Jali  Res.  coxae  dextr.    Schenkelkopf  and  Hals  fast  ganzlich  asarirt.    Tro- 
ciíanter  erkrankt.  Pfanne  canos.  An  der  oberen  vorderen  Seite  der  Pfanne  hat 
sich  eine  nene  Pfanne  gebildet,  in  welche  die  Spitze  des  Trochanter  sich  an- 
stemmt.    Perforation    nach   dem  Becken.     Resection   anter   dem  Trochanter. 
Aaskratzang  der  cariosen  Stellen  am  Becken.  grosser  Abscess  anter  dem  Gla- 
taeos  íncídirt.  —  Chlorwassergaze.     Heilung  durch  Granalation  mit  gerínger 
Eiterang,  in  den  ersten  Tagen  abendliches  Fieber.  Wande  darch  Pflaster  zu- 
sammengezogen ,  heilt  bis  auf  2  Fisteln ,  die  nicht  aaf  den  Knochen  fúhren. 
Liokes   Koiegelenk    mit   Gyps-,    dann   mit   Extensionsverbánden   behandelt. 
Langsame  Besserung.    22.  December  bis  2.  Januar  Erysipel.  —  Noch  in  Be- 
handlang. 

II.  Wilhelm  Scholz,  3  Va  J-  ft^i  Coxitis  sinistra.  Mehrere  Wochen  lang 
Tergeblich  mit  Extensionsverbanden  behandelt.  Abscedirung  an  der  Aussen- 
seite. —  24.  Jali  Res.  coxae  sin.  Unter  dem  Trochanter  durchgeságt.  Pfanne 
erkiankl^  aosgeschabt.  Abscesse  draiairt.  —  Antiseptischer  Verband  mit  Sa- 
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licylwatte  und  trockener  Garboljute.  Wunde  verklebt,  Anfangs  gai  bei  sehr 
geringer  Eiterupg.  Abends  Fieber.  September:  Wunden  bis  auf  schwachse- 
cemírende  Fisteln  gescblossen,  kein  Fieber.  Anfangs  October  erneates  Fieber, 
Narbe  bricht  auf,  necrotische  Stellen  am  Becken  nnd  am  Femar.  4.  Kor. 
Auskratzung  der  Wanden.  Starke  Eiterang,  Fieber,  Oedeme.  Urin  eiweiss- 
haltig.  —  Noch  in  Behandlung. 

13»  Wilhelm  Dralle,  9  J.  alt,  seit  2  Jahren  Coxitis  sinistra  nach  FalL 
Flexión,  Adduction,  Rotation  nach  innen.  Abscess  an  der  Anssenseite 
15.  Augast  antiseptisch  eroffnet.  —  23.  Aagost  Res.  coxae  sin.  Unter  dem 
Trochan ter  msg.  durchgesagt.  Pfanne  ansgeschabt,  Kapselreste  aasgeschnitten. 
Naht  mit  Silberdraht,  Drainage.  —  Antiseptisoher  Verband  mit  trockener  Gar- 
boljute. Anfangs  Fieber.  Eiterung  gering,  aseptisch.  Die  Wunde  heüt  per 
primam  bis  auf  die  Drainstellen.  Caries  recidiva  am  Fémur,  starkere  Eiterung 
und  Fieber.  1.  October  Erweiterung  der  Wunde,  Ausschabung  carióser  Stellen 
am  Fémur  und  an  der  Pfanne.  November:  Anhaltend  hohes  abendliches  Fie- 
ber, starke  Eiterung.  Anschwellung  des  linken  Kniegelenkes.  3.  December: 
Antiseptische  Incisión  und  Drainage  des  Kniegelenkes,  das  mit  Eiter  gefüllt 
ist.  Abfall  des  Fiebers.  8.  December  Drainrohren  entfernt.  25.  December 
Kniegelenkswunden  geheilt;  an  derHüfte  noch  starke  Eiterung.  Abends  Fieber. 
Urin  eiweissfrei.  —  Noch  in  Behandlung. 

13.  Max  Schwanebeck,  6  J.  alt,  Coxitis  dextr.  mit  Gypsverb.  und  Ex- 
tensión erfolglos  behandelt.  Abscedirung.  —  30.  September  Res.  coxae  sin. 
Unter  dem  Trochan  ter  durchsagt.  Auskratzung  der  Kapsel  und  der  Pfanne. 
Ferrum  candens.  Naht,  Drainage.  —  Antisept.  Verband  mit  trockener  Gar- 
boljute. Geringes. Fieber;  schwache,  aseptische  Eiterung.  Ende  October  Sa- 
licyl verband.  December:  Wunden  bis  auf  2  Fisteln  geheilt.  Gutes  AUgemein- 
befinden.    Gute  Heilung.     Pat.  kann  ohne  Stock  gehen.  —  Heilung  (1879). 

14.  Otto  John,  3V4  J-  &lt,  Coxitis  sin.  seit  3  Monaten.  Draussen  Inci- 
sión. Stark  jauchende  Wunde,  hohes  Fieber.  —  19.  November  Res.  coxae 
sin.  Durchságung  unter  dem  Trochanter.  Auskratzung  der  Abscess  wunde. 
Ferrum  candens.  —  Chlorwasserverband.  Das  Fieber  fallt  ab,  die  Jauchung 
hort  auf.  Am  6.  Tage  Díphtheritis  faucium.  Tracheotomia  infer.  Tod  am 
26.  November.    Resectionswunde  unverándert. 

15.  Anna  Wegner,  12  J.  alt,  Coxitis  sin.  seit  8  Jahren.  Spontanluxa- 
tion  des  Kopfes.  Adduction,  Rotation  nach  innen,  Flexión.  —  14.  December 
Res.  coxae  sin.  Gelenkkopf  ganz  usurirt.  Unter  dem  Trochanter  abgeságt.  — 
Antiseptisoher  Verband  mit  trockener  Garboljute.  Fieber.  Eiterung.  Am 
5.  Tage  Chlorwasserverband.  Chloreczem  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Das 
Fieber  fallt  ab,  gute  Granulation  in  der  Wunde.  Ende  Januar  Wunde  mit 
Fingerbreiter  Narbe  geschlossen.    Bein  beweglich.  —  Heilung  (1879). 

Resectionen  des  Kniegelenkes. 
Das  Kniegelenk  wurde  8  mal  resecirt.  Drei  der  Kranken  standen 
im  5.  bis  II.  Lebensjahre,  fünf  im  16.  bis  38.    Die  Veranlassung 
zur  Resection  bildete  Tmal  fungos-^iterige  Gelenkentzündung,  Imal 
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eine  spitzwinkelige,  kndcberne  Ankylose  des  Enies,  welche  nach 
abgelaufener  Gelenkentzündung  zurückgeblieben  war  (Fall  No.  3). 
Das  Gelenk  stand  in  einem  Winkel  von  80  ^  das  Bein  war  zum 
Gehen  unbrauchbar,  der  in  áusserster  Spitzfussstellung  befindlíche 
Füss  erreichte,  trotz  starker  habitueller  Beckensenkung  nach  der 
erkrankten  Seite  hin,  nur  dann  den  Boden,  wenn  das  linke  ge- 
sunde  Bein  erheblich  gebeugt  wurde.  Es  wurden  aas  der  ganzen 
Dicke  des  ankylotischen  Eniegelenkes  successive  raehrere  keil- 
Crmige  Knochenstücke  ausgeságt,  bis  die  Geraderichtung  gelang. 
Die  vordere  Bogenfláche  des  ausgeságten  Eeiles  war  13  Ctm.  lang. 
Spuren  der  Gelenkspalte  liessen  sich  nur  an  der  ausseren  Seite 
eine  kleine  Strecke  weit  verfoigen  ais  eine  bindegewebige  Linie, 
sonst  war  knócheme  Yerwachsung  yorhanden;  die  Patella  war  eben- 
falls  kndcbem  verwachsen.  Die  Operation  ergab  ein  brauchbares 
fiein,  die  Yerkürzung  betrug  ca.  9  Ctm.  und  wurde  durch  einen 
Schuh  mit  erhohter  Sohle  und  Stützapparat  ausgeglichen. 

Der  Hautscbnitt  wurde  in  drei  Fallen  bogenfórmig  oder  huf- 
eiseníormig  gemacht  (Fall  No.  1,  3,  6),  in  den  übrigen  Fallen 
wurden  2  seitliche  Langsschnitte  durch  einen  vorderen  Bogenschnitt 
Ferbunden,  also  eine  Art  H-Schnitt  angewandt.  Vom  Enochen  wurde 
so  wenig  entfemt,  ais  nacb  den  Yerháltnissen  thunlich  war,  nament- 
lich  wurde  bei  Eindern  moglichst  sparsao)  resecirt.  Die  fungos 
entartete  Eapsel  sammt  der  Patella  wurde  in  toto  mit  dej  Scheere 
eolfernt,  etwaige  Reste  ausgeschabt.  In  den  ííinf  letzten  Fallen 
warden  die  Enochenflachen  mittelst  zweier  seitlich  durch  die  Con- 
dylen  gelegter  und  zusammengedrehter  Silberdráhte  vereinigt.  Diese 
Knochennáhte  bewahrten  sich  sehr  gut,  sie  gaben  fúr  die  erste  Zeit 
der  Besectionsstelle  mehr  Halt  und  bescbleunigten  die  Consoli- 
dation.  Vier  der  so  behandelten  Resectionen  yerheilten  sehr  schnell, 
die  funfte  (No.  5)  starb  an  intercurrenten  Erankheiten  (Geistes- 
stdrung,  brandiger  Decubitus.  Ueber  den  Befund  an  der  Besections- 
stelle s.  w.  u.).  Die  Enochennáhte  wurden  nach  erfolgter  Conso- 
lidation  entfernt,  wenn  sie  sich  gut  losen  liessen,  sonst  abge- 
schnitten  und  der  Einheilung  überlassen. 

Die  blutsparende  Constrictionsmethode  wurde  bei  den  meisten 
Operationen  angewandt.  Die  heftigo,  schwer  zu  stillende  Blutung 
aus  den  yielen  kleinen  Eapselgefassen  nach  Losung  des  Schlauches 
reranlasste   dazu,    in    den   letzten  Fallen  ohne  Gummibinde   und 
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Schlauch  zu  operiren,  der  Blatverlust  schien  ans  geringer  zn  sein, 
die  Blutstillung  war  leichter. 

Die  Resectionea  wurden  sammtlich  unter  antiseptischen  Cau- 
telen ausgefahrt  und  die  Wunde  antiseptisch  verbunden.  Die  ersten 
vier  zunáchst  mit  nasser  Carboljute,  der  im  Verlaufe  trockene  Sa- 
licyl-  oder  Carboljute  substituirt  wurde;  die  letzten  vier  von  An- 
fang  an  mit  trockener  Carboljute.  Mit  Ausnahme  des  ersten  Falles, 
wo  bei  eintretender  Infection  Ghlorwasser  angewandt  wurde,  ver- 
liefen  die  Resectionen  des  Enies  vollig  aseptisch.  Obwohl  die  anti- 
septische  Wirkung  der  carbolisirten  Jute  sich  ais  genügend  erwies, 
so  traten  bei  den  Resections*Verbánden  doch  auch  einige  Nach- 
theile  des  Juteverbandes  besonders  prágnant  hervor.  Die  Jute  saugt 
wenig  auf,  es  müssen  daher  die  ersten  Verbánde  ziemlich  dick  ge- 
macht  werden,  und  dadurch  wird  die  bei  den  Knie- Resectionen  so 
wichtige  Fixation  sehr  ersohwert. 

Zwei  Falle  wurden  in  dem  hier  fruher  bei  offener  Wund- 
behandlung  angewendeten  Bruns'schen  Apparate  nachbehandelt 
(No.  3  und  4).  Die  Vortheile  desselben  treten  hauptsachlich  bei 
offener  Behandlung  hervor;  indem  man  in  demselben  die  Wunde 
abspritzen  und  reinigen  kann,  ohne  das  Glied  zu  rühren.  Bei  anti- 
septischem  Yerband-Verfahren  muss  indessen  doch  zu  jedem  Ver- 
bánde das  Glied  aufgenommen  werden,  und  so  íallt  ein  grosser 
Vortheil.des  Apparates  fort.  Derselbe  erfordert  femer  sehr  grosse 
Sorgfalt  von  behandelnder  Seite  und  muss  oft  revidirt  werden. 
Endlich  gehórt  auch  von  Seiten  der  Patienten  ein  gewisser  Grad 
von  Intelligenz  und  Geduld  dazu,  um  mit  dem  Apparate  fertig  zu 
werden.  Derselbe  wurde  daher  bei  den  antiseptisch  nachbehan- 
delten  Knie -Resectionen  nicht  mehr  angewandt,  sondern  die  Glie- 
der  in  einer  passenden  Hohlschiene  mit  Tiormigem  Fussbrett  (nach 
Art  der  Volkmann'schen)  befestigt  Diese  Schiene  erfíilit  bei 
grosser  Einfachheit  alie  Anforderungen  in  hohem  Grade.  Sobald 
etwaige  entzündiiche  Reaction  nicht  mehr  zu  besorgen  war,  wurde 
ein  grosser  gefensterter  Gypsverband  angelegt,  mit  unterer  Watson- 
scher  Schiene  und  oberem  Eisenbügel.  Die  Rander  desselben  wur- 
den mit  Carbolkitt  verstrichen  und  die  Aussenfláche  mit  átheríscher 
Dammeraharziosung  wasserdicht  gemacht.  Die  antiseptische  Be- 
handlung lásst  sich  darin  recht  gut  fortsetzen  und  die  Resections- 
stelle  wird  absolut  immobilisirt. 
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Von  den  8  Knie-Resectionen  starb  ein  Knabe  (Fall  1)  an 
pyámischer  Infection.  Der  Hautlappen  wurde  bei  dem  sehr  elenden 
Knaben  brandig,  und  scheint  von  da  aus  die  Infection  erfolgt  zu 
sein,  die  am  31.  Tage  post  resect.  todtlich  endete.  Bei  der  Kran- 
kcn  No.  5  heilte  die  Wunde  unter  sehr  geringer  Reaction  (hochste 
Abend-Temperatur  38,6)  grosstentheils  per  primara  intent.  Pa- 
tientin  zeigte  jedoch  in  der  zweiten  Woche  Spuren  von  Geistes- 
gestortheit,  liess  unter  sich  gehen  und  schmierte  rait  Koth.  Es 
gelang,  die  Wunde  aseptisch  zu  halten;  ein  schon  vorhandener  De- 
cabitas  wurde  jedoch  brandig  und  fiihrte  den  Tod  herbei,  23  Tage 
Dacb  der  Resection.  Die  Untersuchung  des  resecirten  Eniees  ergab, 
dass  die  Weichtheile  überall  ohne  Eiterung  gut  verklebt  waren. 
Die  Knochenfláchen  waren  durch  ein  weiches,  rothliches  Gewebe 
verbanden,  das  wie  ein  entfarbtes  Blutcoagulum  aussah.  Diese  Ge- 
websschicht  ist  jederseits  circa  2  Mro.  stark  und  haftet  an  der 
Knochenfláche  fest.  Seukrechte  Durchschnitte  durch  in  Chromsáure 
and  Salzsáare  erweichte  Scheiben  der  Resectionsfláche  zeigen,  dass 
dies  Zwischengewebe  zahlreiche,  kleine,  runde  Zellen  enthált,  weissen 
Blotkdrpern  in  der  GrSsse  áhnlich,  dazwischen  liegt  Blutfarbstoflf, 
theils  diffundirt,  theils  in  kleinen  SchoUen,  und  ferner  eine  spár- 
liche,  fibríllare  Zwischensubstanz.  Das  Gewebe  der  Spongiosa  geht 
eontiDuirüch  in  diese  auf  der  Knochenfláche  haftende  Gewebsschicht 
über.  Beginnende  Verknocherung  konnte  nicht  constatirt  werden. 
Die  Silbernáhte  lagen  beiderseits  noch  im  Knochen,  ohne  irgend 
welche  Reaction  erregt  zu  haben. 

Bei  dem  unter  No.  2  in  der  Casuistik  angefúhrten  Knaben 
trat,  wáhrend  die  Resectionswunde  am  Knie  mit  mássiger  asep- 
tíscher  Eiterung  heilte',  abendlicbes  Fieber  ein  und  bald  darauf 
Schmerzhaftigkeit  des  Hüftgelenkes  derselben  Seite,  rait  Stellung 
des  Reines  in  Adduction  und  Flexión. 

Es  wurde  ein  Gypsverband  rait  Beckengürtel  und  grossem 
Feoster  am  Knie  gemacht  und  mehrere  Male  erneuert  von  4  zu 
4  Wochen.  Die  Coxitis  heilte  darunter  mit  vollkoramener  Beweg- 
lichkeit  aus,  so  dass  Patient  im  Noveraber  aufstand.  Im  December 
machte  er  noch  einen  Ileotyphus  durch  und  wurde  ira  Januar  rait 
Stützapparat  entlassen. 

Die  übrigen  Knieresectionen  (No.  3,  4,  6,  7,  8)  heilten  mit 
geringer  Reaction  und  ergaben  brauchbare,  gut  consolidirte  Glieder. 
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1.  Hermann  Qrimm,  9  J.  alt,  seit  einem  Jahre  fangose  Entzündung  des 
linken  Kniegelenkes ,  mil  Gyps-  and  Streokyerbanden  behandelt.  Starke 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit.  —  20.  Márz  1878  Res.  genu  sin.  Vor- 
derer  Lappenschnitt.  Patella  entfernt.  Vom  Ober-  und  Unterschenkel  schmale 
Knocbenscheiben  entfernt.  Fungóse  Kapsel  exstírpirt.  (Kapsel  and  Bander 
darch  fangose  Massen  aufgetríeben,  Knorpel  alcerirt,  Knochenfláche  rauh.)  — 
Nabt,  Drainage.  Nasser  Carboljote-Verband.  Hohes  Fieber.  Der  Hautlappen 
stirbt  ab.  9.  Tag  Náhte.  entfernt,  Chlorwassergaze.  Abscess  an  der  Innen- 
seite  incidirt.  Bei  andaaerndem  Fieber  Appetitmangel,  Collaps,  mehrere 
Froste.    Tod  am  31.  Tage  nach  der  Operation  an  Pyamie. 

2.  Erhard  Isecke ,  5  J.  alt ,  seit  circa  einem  halben  Jahre  fungóse  Ent- 
zündung des  rechten  Kniegelenkes.  Starke  Auftreibung,  Schmerzen,  Abenas 
Fieber.  —  30.  April  1878  Res.  gena  dextr.  2  seitliche  Langsincisionen, 
Yorderer,  querer  Bogenschnitt.  Kapsel  fungos  entartei,  yon  Abscessen  darch- 
setzt.  Knorpel  defect.  Dunne  Knochenscheiben  entfernt,  Patella  und  Kapsel 
exstirpirt.  —  Naht  des  Lappens.  Drainage.  Nasser  Carboljuteverband.  La- 
gerung  auf  T-Scbiene.  Carbolintoxication  (Erbrechen,  dunkler  ürin),  Salicyl- 
praparate.  AbendsFieber  bei  geringer,  geruchloserEiterung.  Aphtben.  Lappen 
beilt  nur  zum  Tbeil  per  primam,  sonst  durcb  Granulation.  Das  rechte  Hüft- 
gelenk  wird  schmerzbaft,  stellt  sich  in  Adduction  und  Flexión.  11.  Joni: 
Yernarbung  schreitet  fort.  Gypsverband  mit  Beckengürtel  und  grossem  Knie- 
fenster.  1 .  Juli  erneuert,  Hüftgelenk  no  ih  schmerzbaft.  Resectionsstelle  zíem- 
lich  consolidirt.  1.  August  Hüftgelenk  schmerzlos,  abgeschwollen,  beweglicb. 
Wunde  bis  auf  feine  Fisteln  vemarbt.  Resectionsstelle  noch  nicht  ToUig  fest. 
October:  Pat.  beginnt  aufzustehen.  Norember:  leichter  Ileotypbus^  Dec: 
geht  mit  Stützmaschine.  3.  Januar  1879:  Gelenk  fest,  Hüftgeleúk  frei  be- 
weglicb.   Entlassen.    Yerkürzung  circa  1,5  Ctm.  —  Geheilt. 

3.  Angoste  Schmidt,  18  J.  alt,  Kníegelenksentzündung  nach  Fall  ím 
5.  Jahre.  Ankylose  des  rechten  Kniegelenkes  in  spitzwinkeliger  Stellung. 
Gang  ausserordentlich  behindert.  Starke  Beckenverschiebung  nach  der  kran- 
ken  Seite  hin.  —  25.  April  1878  Res.  genu  dextr.  Aus  der  ganzen  Dicke 
des  flectirten  und  ankylosirten  Kniegelenkes  eín  breiter  Keil  ausgesagt.  Vor- 
derer  Bogenschnitt.  (Gelenk  zum  Theil  knochern ,'' zum  Tbeil  bindegewebig 
ankylotisirt.)  Gradestreckung.  —  Naht  der  Weichtheile  mitSilberdraht.  Drai- 
nage. Nasser  Carboljute-Verband.  Lagerung  anf  Bruns'scher  Schiene.  Ge- 
ringes  Fieber,  geringe  Secreción  geruchlosen  Eiters.  Am  1 6.  Tage  Gypsver- 
band mit  unterer  W  atson*scher  Schiene.  Fenster  mit  Carbolkitt  verstrichen. 
Antisept.  Verband  mit  trockener  Carboljute ;  guter  femerer  Verlauf.  27.  Mai 
neuer  Gypsverband.  Knochen  noch  nicht  fest.  geringe  Secretion,  seltene  Ver- 
bánde.  ünter  gefensterten  Gypsverbánden,  dann  Filzschienen-Verbanden  con- 
solidirt sich  die  Resectionsstelle,  einige  kleine  Knochensplitter  stossen  sich  ab. 
9  Ctm.  Yerkürzung.    Stützapparat  mit  hoher  Sohle.    5.  Dec.  geheilt  entlassen. 

4.  Elise  Mundt,  16  J.  alt,  fungóse  Kniegelenks-Entzündung  seit  einem 
Jahre.  Starke  Schwellung,  Schmerzen,  Fieber.  —  13.  Mai  1878  Res.  genu 
dextr.    Aeusserer  und  innerer  kurzer  Langsschnitt ,   vorderer  Bogenschnitt. 
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Kapsel  und  Bander  fangos  entartet,  yon  Abscessen  durchsetzt,  Knocbenflachen 
nnb ,  entblosst.  Knocben  an  beiden  Seiten  dorob  eine  Silbersutur  vereinigt. 
—  Naht  der  Weicbtheile.  Drainage.  Nasser  Carboljute- Yerban d.  Lagerung 
aof  Brnns'schem  Apparat  Unbedentendes  Fieber.  Heilung  obne  Reaction, 
mít  minimaler  Eitening.  Die  Knocben  verkleben  sehr  scbnell  miteinander. 
27.  kai  gefensterter  G.-V.,  30.  Mai  bis  3.  Juni  marantiscbe  Thrombose  in 
der  linken  GraralTene,  1 0.  Jnli  Wanden  ganz  gebeilt,  Knocben  fest  vereinigt, 
der  aussere  Silberdraht  entfemt.  26.  Joli:  Gebt  mit  Filzscbienenverband 
lunber.  19.  Augnst  geringe  Verkürzang  circa  2  Otm.  Gebt  mit  Stock  umber, 
9oÍl  einen  leichten  Sobienenapparat  bekommen.    Entlassen.  —  Heilung. 

S.  Angaste  Zillmann,  38  J.  alt,  erkrankte  vor  3  Monaten  an  acntem  Ge- 
lenkrhenm. ,  der  nacbeinander  fast  alie  Gelenke  befiel.  Im  linken  Knie  ent- 
standen  heftige  Scbmerzen,  Scbwellong.  Pat.  ist  sebr  elend,  fiebert.  Grosser 
Decobitus.  —  27.  Juli  Res.  genu  sin.  Aousserer  und  innerer  Langsschnitt, 
rorderer  Bogenschnitt.  Kapsel  salzig  verdickt,  £iter  im  Gelenk,  Knorpel  asa- 
nrt  Granolaiionswucberangen.  Raube  Knocbenstellen.  Gelenkenden  abge- 
sigi,  Patella  und  Gelenkkapsel  entfemt.  2  Knocbennáhte  mit  Silberdrabt.  — 
Naht  derWeicbtbeile.  Trockener  Carboljute- Yerban d;  Lagerung  in  T-Scbiene. 
Gerínges  Fieber  bis  38,4.  Keine  Reaction,  minimale  Secretion.  2.  August 
Erbrecben,  dnnkler  Urin,  Sensorium  benommen.  Saiicylspray,  Salicylwatte; 
die  Symptome  scbwinden  sogleicb.  8.  Aug.  guter  Zustand  der  Wunde^  Haat- 
YQode  gebeilt  bis  auf  die  Drainstellen ,  geringe  Eiterung  aus  den  Drains. 
Appetit  nimrnt  zu.  9.  August:  Pat.  íangt  an  unter  sicb  geben  zu  lassen  and 
n  schmieren.  1 2.  August  gefensterter  Gypsverband.  Wunde  siebt  gut  aus. 
Der  Decúbitos  nimrnt  zu  bei  bestandiger  Yerunr^inigung.  17.  August  plótz- 
lich  bobes  Fieber,  Sensorium  ganz  benommen.  Nackenstarre.  Weite  Pupillen. 
An  der  Resectionsstelle  keine  Yeranderung.  19.  August  Tod.  Section:  Sul- 
zige  Trübong  und  Yerdickung  der  Pia.  Resectionsstelle  in  guter  Heilung, 
migends  Eiterberde.  Auf  dem  Kreuzbein  brandiger  Decubitus  mit  Venen- 
throfflben. 

(.  Ricbard  Herriinger,  11  J.  alt,  ?or  2  Jabren  Fall  auf  das  linke  Knie; 
daraos  entwickelte  sicb  eine  fungóse  Gelenkentzündung.  Es  bracben  Abscesse 
aaC  Fieber  trat  ein.  —  13.  August  Res.  genu  sin.  Hufeisenscbnitt.  Kapsel 
and  Bánder  Ton  fungosen ,  tbeilweise  vereiterten  Massen  durcbsetzt.  Knorpel 
arrodirC  mebrere  Fisteln  fübren  nacb  aussen.  Knochenenden  abgesagt.  Kapsel 
eistirpirt,  Fisteln  ausgekratzt.  3  Knochennábte.  —  Naht  der  Weichtheil- 
wunde,  trockener  Carboljute- Yerband ,  T-Scbiene.  Sehr  geringe  Reaction, 
einige  Male  Temperatnr  bis  38,4.  Nur  aus  den  alten  Fisteln  starkere  Eite- 
ning.  Seltene  Yerbando.  Die  Knocben  beilen  gut  aneinander.  Anf.  October 
ResectioDswunde  bis  auf  die  Drainstellen  verheilt ,  an  der  unteren  Seite  noch 
míhrfacbe  Fisteln.  Gutes  Befinden.  Ende  December  steht  Pat.  mit  Gypsver- 
band auf.    Geringe  Yerkürzung  circa  2  Otm.  —  Gebeilt  entlassen. 

7.  Luise  Heyn,  1 6  J.  alt,  seit  5  Jabren  fungóse  Kniegelenksentzündung. 
Schwellang  des  Kniees.  Beugestellnng,  grosse  Schmerzhaftigkeit.  —  3.  Oc- 
tober hits,  genu  sin,    Aeusserer  und  innerer  Langsschnitt ,    rorderer  Bogen- 
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schnitt.  Gelenkfláchen  rauh,  fangoso  GranulationswQcherangen.  Absagang 
der  Qelenkenden,  Auskratznng  einer  verdáchtigen  Stelle  im  Knocben.  Patella 
und  die  sulzig  verdickte  Kapsel  exstirpirt.  Knochennaht.  —  Weichtheilo  ge- 
náht.  Drainage.  Verband  mit  trockenor  Carboljute.  Bis  zum  11.  Tage  er- 
hobte  Abendtemperataren.  Gerínge  Eiterung.  Wegen  Carboleczem  zeitweise 
Salicyl verband.  Am  12.  Tage  gefensterter  Gypsverband.  In  der  4.  und 
5.  Woche  wieder  erbobte  Abendtemperataren.  Die  Wande  beilt  zam  Theil 
durcb  erste  Vereinigung,  zam  Theil  dorcb  Granolation.  An  der  Innenseite 
st5sst  sicb  ein  Knocbenstück  yon  der  Tibia  ab.  6.  No?br.  Gypsverband  er- 
neaert.  Resectionsstelle  sebón  ziemlicb  fest.  Knocbennáhte  entfernt.  9.  Dec 
Gypsverband  entfernt,  stebt  mit  Schienenverband  auf,  gerínge  Eiterung.  Mit 
einer  oberflacblichen  Fistel  entlassen.  —  Heilung. 

8«  Butschkowska,  38  J.  alt.  Ende  August  dieses  Jabres  acater  Gelenk- 
rheumatismus ,  ziebt  in  verscbiedenen  Gelenken  umber,  fixirt  sicb  im  Knie- 
gelenk.  Salicylbebandlang.  Vereiterung  des  Kniegelenkes.  Bebandlung  mit 
fixirenden  Verbanden.  Eis.  —  28.  Oct.  Resectio  genu  sinistr.,  áusserer  and 
innerer  Langsscbnitt,  vorderer  Bogenscbnitt.  Eiter  im  Gelenk,  fungóse  Wache- 
rungen  in  der  Kapsel  und  den  Bandern.  Knorpel  getrubt,  zeigt  Defecto,  ist 
zum  Tbeil  vom  Knocben  abgeiioben.  Gelenkenden  abgesagt,  Patella  und 
Kapsel  excidirt.  Knochennaht.  —  Weicbtbeile  genaht,  Drainage.  Verband 
mit  trockener  Carboljute.  Heilung  mit  sebr  geringem  Fieber  (38,6  hocbste 
Temperaiur)  bis  zum  13.  Tage.  Eiterung  sebr  unbedeutend.  aseptisch. 
Wunde  heilt  ganz  per  prímam  intent.  Drainotfnungen  verkleben  scbnelL 
Gefensterter  Gypsverband  am  9.  Tage.  Ende  der  6.  Woche  entfernt.  Gonso- 
lidation  voliendet.  15  antiseptische  Yerbando.  Ohno  Fistel  entlassen. 
Juni  1879  gebt  Pat.  ohno  Stock.   Keine  Fistel.  —  Heilung. 

Resection  des  Schultergelenkes 

wurde  bei  einera  erv^achsenen  ladividuum  gemacht  wegen  fungoser 
Gelenkentzündung.  Der  Verlauf  des  Falles  zeigie^.  dass  auch  nach 
ganz  reactionslosem  aseptischen  Heilungsverlauf  sehr  unangenehme 
Recidive  der  fungosen  Knochen-  und  Weichtheilerkrankung  vorkommen 
konnen.  Die  Wande  ist  bis  jetzt,  trotz  mehrfacher  Auskratzung 
und  Aetzung,  noch  nicht  zur  Ausbeilung  gebracht.  Eine  Necrose 
des  Beckens,  wegen  welcher  Patientin  eigentlich  eintrat,  verláafl 
in  derselben  Weise  chronisch,  ohne  Neigung  zur  Heilung. 

Emostine  Soiffort,  39  J.  alt.  11.  Apríl  wegen  Necrosis  ossis  ilei  aaf- 
gonommon.  Zweimalige  Auskratzung.  Juni  Entstehung  einer  fungosen  Schulter- 
golenksentzundung.  Abscedirung,  Incisión,  Fistelbildung.  —  7.  Oct.  Resectio 
capitis  humeri.  Vorderer  Langsscbnitt.  Gelenkkopf  von  Granulationen  durch- 
wachson,  Knorpel  zerstort.  Kapsel  fangos  entartet,  5  Ctm.  vom  Hamerus  ent- 
fernt. Auskratzung  der  fnngdson  Massen.  Ferrum  candens.  Ghlonink. 
Knopflocbscbnitt  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes.   —  Nabt,   Drainage, 
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tiockene  Carboljnte.  Heüang  unter  sebr  geringer  Secretion ;  nur  2mal  Abends 
Teinp«r&tur-Erhóhang  (am  14.  und  15.  Tage).  Wande  beilt  per  primam  bis 
aof  die  DrainoíFnungen.  £lectricitat,  Bewegutigsübangen.  Arm  schoo  gat 
kweglich.  December:  Wieder  Fieber,  stárkere  Eiterung  aus  2  vorderen 
Fisieln.  21.  Juli  1879  Resectionsnarbe  wieder  aufgeschnitten ,  gate  Ver- 
bindoog  des  Hamerus  mit  der  Scapula.  Am  Harneros -Ende  necrotische  Par- 
ti«en;  Abkneifang  des  obersten  Endes,  1  Gtm.  Qanz  oíTene  Bebandlung. 
Sehr  gerínges  Fieber,  geringe  Eiterang. 

Die  Ellenbogen-Resection 

warde  9  Mal  nothig,  und  zwar  6  Mal  wegen  fungSser  Grkrankung 
der  Kapsel  und  der  Gelenkenden,  1  Mal  wegen  einer  Gelenkver- 
eiterung,  die  nach  Yerletzung  des  Gelenkes  entstanden  war  und 
zar  cariosen  Zerstorung  der  Gelenkenden  fúhrte  (No.  2),  endlich 
2  Mal  wegen  Ankylose  des  Gelenkes  in  gestreckter  Stellung.  Die 
Ankylose  war  das  eine  Mal  (No.  3)  veranlasst  durch  eine  nicht 
eiDgeríchtete  Luxation  des  EUenbogens  nach  hinten,  mit  Fractur 
des  ProcessQS  cubiialis,  wobei  die  Gelénkflache  ganz  nach  oben 
beromgedreht  und  so  festgeheilt  war,  <fas  andere  Mal  (No.  6)  durch 
Osteomyelitis  des  Huinerus,  welche  zur  Necrose  und  zur  Verlothung* 
des  Gelenkes  geíührt  batte.  Von  den  resecirten  Kranken  waren  5 
unter  15  Jahre  alt,  4  darüber. 

Die  Resection  wurde  meist  mit  einfachem  dorsalem  Langsschnitt 
sabperiostal  ausgefuhrt;  in  einem  Falle  wurde  bei  vorhandener  An- 
kylose (No.  6)  derHautschnitt  H-formig  gemacht,  um  mehr  Raum 
zu  bekommen.  Fall  2  und  4  wurden  mit  Chlorwassergaze  nach- 
behandelt,  bei  Fall  3  wurde  von  der  antiseptischen  Behandlung  bald 
Ahstand  genommen  und  zur  offenen  übergegangen.  Die  anderen 
FáDc  heilten  unter  dem  antiseptischen  Verbande  mit  sehr  geringer 
Reaetion  und  unbedeutender  Eiterung.  Die  resecirten  Glieder  wur- 
den Anfangs  in  fast  gestreckter  Stellung  auf  einer  Schiene  befestigt 
and  yon  der  zweit«n  Woche  an  allmálig  rechtwinkelig  gestellt.  Ge- 
feosterte  Gypsverbánde  wurden  nur  dann  angelegt,  wenn  in  der 
ersten  Zeit  die  Verbindung  der  Gelenkenden  sich  ais  schlaff  erwies. 
Bei  2  Kranken,  die  wegen  Ankylose  in  schlechter  Stellung  resecirt 
wurden,  zeigten  auch  die  resecirten  Gelenke  grosse  Neigung,  wieder 
test  zu  werden,  obwohl  von  Anfang  an  passive  Bewegungen  vor- 
genommen  waren.  Sie  wurden  mit  rechtwinkelig  stehendera,  be- 
schránkt  beweglichem  und  ziemlich  gut  brauchbarem  Gelenke  ent- 
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lassen.  —  Bei  einem  Krankeu  (No.  1),  einem  schlaflfen,  scrophu- 
losen  Individuara,  blieben  einige  wcnig  eiternde  Fisteln  zurück.  Die 
Gelenkverbindung  war  locker  (actives  Schlottergelenk),  befahigte  dea 
Arm  jedoch  zu  alien  leichteren  Arbeiten. 

Der  Kranke  No.  4,  welcher  ausser  an  fiíngoser  EUenbogenent- 
zündung  noch  an  raultiplen  scrophulosen  Eiterungen  litt,  starb  nieh- 
rere  Wochen  nach  der  Operatlon  an  tuberculosen  Darmgeschwüren, 
wáhrend  die  Wunde  in  gatera  Zustande  war. 

Die  übrigen  Resecirten  (Fall  No.  2,  5,  7,  8,  9)  wurden  rait 
brauchbaren  Gelenken  entlassen.  Ein  besonders  zufriedenstellendes 
Resultat  wurde  bei  der  Patientin  No.  8  naehrere  Monate  nach  der 
Entlassung  constatirt;  sie  konnte  den  Arm  activ  voUkommen  beu- 
gen,  strecken,  proniren  und  supiniren  in  derselben  Ausdehnong,  wie 
den  gesunden,  wenn  auch  mit  geringerer  Kraft. 

1.  Grabs,  24  J.  alt.  Seit  V4  Jaliren  fungóse  Ellenbogengelenks- 
Entzündong;  múltiple  Fisteln.  StelluDg  in  Extensión.  Leichte  Dampfung  in 
der  linken  Lungenspitze.  —  12.  Márz.  Resectio  cubiti.  Ka])sel  stark  von 
schwammigen  Grannlationen  difrchsetzt.    Knorpel  zerstort.    Totale  Resection. 

lAuskratzung  der  schwammigen  Massen  und  der  Fistelgange.  —  Naht,  Drai- 
nage,  Yerband  mit  nasser  Carboljute.  Geringe  Reaction.  Nur  4mal  Abends 
Temperatur  über  38.  Eiterung  unbedeutend.  Es  bleiben  an  den  Drainstellen 
Fisteln  zurück,  die  wenig  eitem,  nicht  auf  den  Knochen  führen.  Armbader, 
Electricitát.  Gute  active  und  passive  Beweglichkeit ,  Gelenkverbindung  noch 
lockor,  geringe  Eiterung  aus  den  Fisteln.  (Actives  Schlottergelenk.)  Stellt 
sich  spjiter  wieder  vor.  Die  Fisteln  eitem  noch  wenig.  Die  Gelenkverbindung 
noch  locker,  der  Arm  jedoch  brauchbar.  —  Heilung. 

2.  Cari  Müller,  I5V2  J-  alt,  Fall  in  die  Scherben  einer  Bierflasche. 
Zolllange  Wunde  zwischen  Olecranon  und  Condylus  intern.  Naht,  antisepti- 
scher  Verband.  Fieber,  Gelenkvereiterung.  —  25.  Marz.  Resectio  cubitL 
Knorpel  ulcerirt,  dünne  Scheiben  der  Gelenkenden  abgetragen.  —  Auf  Re- 
sectionsschiene  in  rechtwinkeliger  Stellung  gelagert.  Verband  mit  Aqua  chlo* 
rata.  In  der  ersten  Zeit  noch  mássiges  abendliches  Fieber.  Heilung  durch 
Granulation.  —  18.  Juni.  Beugung  und  Streckung  im  Bereiclie  von^O*^  bis 
180°  activ  moglich,  Arm  gut  gebrauchsfáhig,  keine  Fisteln.  —  Heilung. 

3.  Hans  Schmidt,  1 1  J.  alt.  Vor  1 1  Wochen  durch  Fall  Verrenkung 
des  Ellenbogens  nach  hinten,  Fractur  des  Process.  cubital.  Difform  geheilt 
(draussen  behandelt)  in  gestreckter  Stellung.  —  1.  Juli.  Resectio  cubiti.  Das 
Fragment  des  Proc.  cubit.  ist  nach  oben  (vorne)  gerichtet.  mit  der  Ketten- 
sage  entfernt.  Radius  und  Ulna  oberflachlich  mit  dem  Messer  abgeschnitten. 
—  Tamponnade  mit  Carbolgaze  und  Salicylwatte.  Verband  mit  Salicyljute 
in  fast  flectirter  Stellung.  Mássiges  abendliches  Fieber.  Eiterung.  Vom 
7.  Tage  an  mit  Aqua  chlor.  verbunden.    Am  13.  Tage  Abscess  am  CondyL 
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intern.  dratnirt,  damacb  Abfall  des  Fíebers.  Vom  14.  Tage  an  L  ñectirte 
Stollong.  Gefensterte  GypsTerbánde.  24.  Aagust  Reseotion  des  nach  hinten 
prominirenden  Ulna-Endes.  Heilnng  mit  bescbrankter  Beweglicbkeit  in  recblr 
winkeliger  Stellung. 

4.  Bremer,  20  J.  alt,  scropbulose  Eiterongen  an  den  Hals-Lympb- 
drñsec  (Aüskratznng) ,  am  Rñcken,  Caries  am  rechten  Fuss.  Seit  Frühjabr 
1878  eine  schnell  wachsende  fungóse  Ellenbogen-Entzündung.  Abends  Fieber, 
Boston.  Dampfung  ín  der  Langenspitze.  —  25.  Mai.  Resectio  cubiti  sin. 
Gelenkkapsel  nnd  nmgebende  Weicbtheile  sehr  von  scbwammigem  Gewebe 
»afgetr¡eben.  Gelenk-Enden  canos.  —  Wunde  nicbt  genaht,  mit  leicbtem 
GuedeckTerband  (Chiorwasser)  behandelt.  Das  Fieber  ISsst  nach,  die  Wunde 
Terlluft  gut.  Durchfalle,  Eiweiss  im  Urín.  Gestorben  12.  Julí  an  Er- 
sehópfung.  —  Bel  der  Sectíon  finden  sich  tuberculose  Geschwüre  im  Darme. 

5.  Arnold  Hennig.  1 1 V^  J.  alt.  Nach  einem  Fall  anf  das  Gelenk  ent- 
stand  Tor  mehreren  Monaten  eine  fungóse,  abscedirende  Ellenbogen-Entzün- 
dong.  Mehrere  Fisteln.  —  26.  Februar.  Resectio  cubiti  dextri.  Totale  Re- 
section,  Auskratzung  der  schwammigen  Granulationen.  —  Naht,  Drainage, 
uitisepiíscher  Verband.  Die  Wunde  heilt  per  prim.  intent.  ohne  Fieber.  Pa- 
tient  wird  aro  3.  Jnni  mit  noch  etwas  steifem,  jedoch  actív  und  passiy  beweg- 
lichem  Arm  entlassen.  —  Heilung. 

6.  Otto  Lindner,  14  J.  alt,  Tor  einem  Jabre  an  Osteomyelitis  humerí 
erkrankt.  Necrose  am  Oberarm.  Ankylose  des  Ellenbogens  in  stumpfwinke- 
liger  Stellung  (Necrotomie).  —  11.  Juli.  Resectio  cubiti  dextri.  Knocherne 
Ankylose.  mit  Kettenságe  ein  Keil  ausgeságt.  H-Schnitt.  —  Naht,  Drainage, 
antiseptischer  Verband  (nasse  Carboljute).  Heilung  unter  geringer  Eiterung, 
Bor  zweimal  Abends  38.2,  per  primam  int.  bis  auf  die  Drainstellen.  Starke 
Neigung  zur  Ankylose,  passive  Bewegungen,  Electricitat.  —  3.  Januar.  Arm 
actiT  etwa  in  Ausdehnung  ron  45  ^  beweglich,  passiv  etwas  mehr,  stoht  für 
gewohnlich  in  rechtwinkeliger  Beugung.  ist  gut  brauchbar.  —  Heilung. 

7.  Mane  Herzog,  3  J.  alt,  fungóse  Ellenbogén  -  Entzündung  seit  einem 
halben  Jahre,  nach  Fall  entstanden.  Gelenk  stark  geschwollen.  sehr  schmerz- 
haft.  stebt  in  stumpfem  Winkel.  —  20.  Juli.  Resectio  cubiti  dextri.  Gelenk- 
ílichen  carios,  mit  dem  Messer  abgetragen.  Kapsel  ausgekratzt.  —  Naht, 
Drainage.  antiseptischer  Verband  (Salicylwatte,  trockene  Carboljute).  Nur 
einen  Abend  Fieber  (38,4),  sonst  gute  Heilung  mit  ganz  geringer  Eiterung. 
Passive  Bewegungen ,  Electricitat.  —  28.  Septbr.  Geheilt  entlassen.  Das 
Gelenk  ist  gut  beweglich,  Beugung  und  Streckung  innerhalb  100®  leicht  aus- 
íuhrbar.    Der  Arm  wird  wie  der  gesnnde  gebraucht. 

8.  Hedwig  Schuliz,  22  J.  alt,  seit  einem  Jahre  fungóse  Gelenk -Ent- 
zündung.  seit  5  W^ochen  Abscedirung.  —  19.  August  Resectio  cubiti  dextri. 
Totale  Resection.  Die  entartete  Kapsel  mit  Soheere  und  Loffel  entfernt.  — 
Naht  Drainage,  antiseptischer  Verband  (trockene  Carboljute),  zweimal  abend- 
liches  Fieber  bis  38,2.  reactionslose  Heilung.  An  der  Drainstelle  bleibt  eine 
Fistel,  die  5ich  erst  spater  schliesst.  Die  Anfangs  schlafTe  Verbindung  festigt 
sich  bei  Anwendung  der  Electricitat  und  Bewegungsübungen.     Gut  activ 
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beweglícbes  Gelenk.  Qelenk  noch  etwas  schlaff.  20.'Decbr.  entlassen  mit 
Schíene.  Februar  1878  Arní  FoUig  braochbar,  guie  Gelenkyerbindangen. 
3  Monate  spáter  sehr  gutes  Resulta!  cojistatírt.  —  Heilung. 

9.  Clara  Dellmer,  3  J.  alt.  nach  einem  Fall  vor  wenigen  Wochen  Ellen- 
bogen-Entzündung.  Abscedirung.  —  9.  Oct.  Resectio  cubiti  dextrí.  Gelenk- 
flachen  mit  dem  Messer  abgeschnitten.  Kapsel  und  Abscesshóhlen  ausgekratzt. 
—  Naht,  Drainage,  antiseptischer  Yerband  (trockene  Carbonate),  Abends 
mehrroals  stark  erbóhte  Temperaturen  bis  40,9.  Carboleczem.  Wunde  heilt 
mit  genoger  Eiterung  aus.  Nach  Fortlassen  des  antiseptischen  Verbandes 
(3.  Woche)  schwindet  das  Fieber.  Electricitat,  passive  Bewegungen.  Bei  der 
EntlassuDg  im  Januar  ist  der  Ellenbogen  acUv  beweglich,  das  Kind  gebraacht 
íhn  wie  den  gesunden.  3  Fisteln,  die  nicht  aaf  Knochen  fufaren,  sind  noch 
Torhanden. 

Gesaramt-üebersicht  iiber  die  Gelenk-Resectionen. 


Resectionen 

Sa. 

Davon 
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Noch 
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ben. 

Bemerkangen. 

des  Hüftgelenkes  . . . 

des  Kniegelenkes  . . . 

des  Schultergelenkes . 
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♦  1  an  Erschopfuug. 

1  an  Dipbtherítis  fancium 
et  laryng. 
^  1  an  brandjgem  Decúbitos 
und  Manie. 
1  an  Pyaemie. 

*  1  an  Tuberculose  des 
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Sa... 

33 

20 

8 

5* 

*  4  an  complicirenden 
Kiankbeiten. 
1  an  í^aemie. 

Fassen  wir  die  Resáltate  der  Resectionea  der  grossen  Ge- 
lenke  zusammen,  so  sind  von  33  Resecirten  20  geheilt,  8  befinden 
sich  noch  in  Behandlung  (7  Hüftgelenks-,  1  Schultergelenks-Resec- 
tion)  und  5  sind  gestorben,  4  von  diesen  an  complicirenden  inneren 
Erkrankungen,  1  an  Pyáraie. 

Kiefer-Resectionen. 

Die  Resection  des  Oberkiefers  wurde  3  Mal  ausgeführt,  und 
zwar  2  Mal  die  totale,  1  Mal  die  partielle  rait  Erhaltung  der 
Gauraenplatte.  Die  Veranlassung  zur  Operation  war  in  alien  Fallen 
Carcinom.  Bei  einer  der  Kranken  war  dasselbe  sehr  früh  aufge- 
treten,  im  32.  Jahre,  die  Patientin  führte  die  Entstehung  der  Ge- 
schwulst  auf  eine  seit  15  Jahren  bestehende  Zahnfistel  zurück.  — 
Bei  der  Operation  wurde  der  Hautschnitt  nach  Dieffenbach   ge- 
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macht,  mit  der  Modification,  dass  die  Spaltung  nicht  auf  der 
Mittellinie  des  Nasenrückens ,  sondern  in  der  Nasenwangenfurche 
gefuhrt  wurde.  Die  Entstellang  nach  der  Operation  war  geríng. 
IMe  Darchtrennung  der  Knochen  geschah  in  üblicher  Weise;  2  Mal 
mussten  Reste  der  Geschwulst,  die  gegen  da^  Siebbein  hin  sassen, 
mit  scharfem  L5ffél  and  Ferram  candens  entfernt  werden.  Bei  den 
beiden  Fallen  yon  Totalresection  wurde  zur  Sicherung  gegen  Blu- 
tung  in  die  Luftrohre  die  prálimináre  Tracbeotomie  gemacht  und 
die  Canüle  am  zweiten  Tage  entfernt. 

Ein  Patient  starb  am  8.  Tage  nach  der  Operation  an  putríder 
BroDchitis  und  Pneumonie.  Von  den  beiden  Genesenen  bekam  eine 
Eranke  bald  nach  der  Operation  inoperable  Recidive  an  der  Schadel- 
basis  nnd  den  Halsdrüsen.  (Es  hatten  schon  bei  der  Operation 
erkiankte  Halsdrüsen  entfernt  werden  raüssen.)  Die  dritte  Kranke 
beiand  sich  6  Monate  nach  der  Operation  noch  gat. 

Nordahl,  65  J.  alt,  Carcinoma  maxillae  sup.  dextr.  2.  Marz  Total- 
ResectioD  des  r.  Oberkiefers  (Tracbeotomie).  Am  3.  Tage  putride  Broncbitis 
Qod  Pneumonie.    Am  8.  Tage  gestorben. 

Fr.  Gerlach,  32  J.  alt,  Carcinoma  maxillae  sap.  dextr.  Schwellung  der 
snbmaxi liaren  Drüsen.  16.  Apríl.  Total  -  Resectioñ  des  recbten  Oberkiefers 
(Tracbeotomie),  Exstirpation  der  Drfisen,  grosse  Halsgefasse  weitbin  freí- 
gelegt.  Hohes  Fieber  bis  zar  Reinigang  der  Wande.  14.  April  entlassen  mit 
ÍDoperableo  Recidiven. 

Fr.  Sosemihl,  62  J.  alt,  Carcin.  maxill.  super.  dextri.  8.  Jani.  Resec- 
ttoD  des  recbten  Oberkiefers  mit  Erbaltung  der  Gaamenplatte.  linteres  Augen- 
lid  and  oberer  Theil  der  Wangenhaat  bis  gegen  die  Nasenwurzel  mit  entfernt. 
Defect  znm  Theil  durch  yiereckigen  Wangenlappen  geschlossen.  Fieberloser 
Veriaaf.  In  der  3.  Woche  Perforation  der  Cornea,  Einbeilen  der  Iris.  15.  Aug. 
Plastischer  Verschloss  des  ca.  5  Markstückgrossen  Wangendefectes  durcb  ge- 
stielten  Stímlappen.   Vollkommene  Anheilung.    16.  Sept.  entlassen. 

Einmal  wurde  bei  einer  32jáhrigen  Frau  die  temperare  Re- 
sectioñ des  Nasenbeines  und  des  angrenzenden  Nasenfortsatzes  des 
Oberkiefers  gemacht,  behufs  Entfernung  eines  weichen  Nasenrachen- 
Polypen. 

Derselbe  war  schon  mehrmals  ansgeríssen  worden,  jedoch  recidivirt  nnd 
renuilasste  starke  Blatangen.  Es  worde  die  Gesichtsspaltang  genaa  wie  zar 
Oberkiefer-Resection  gemacht,  nach  Aufklappang  des  Nasenbeines  nach  der 
Mitte  zu  nnd  des  Proc.  n.vsalis  des  Oberkiefers  nach  der  Seite  wurde  hin- 
reiehender  Raam  gewonnen,  am  die  weiche,  am  Siebbein  gestielt  ansitzende 
Gcaebwolsi  za  ezstirpiren.  Die  prophylactische  Tracbeotomie  war  voraus- 
gMchickt  worden.    Die  Weichtheilwande  warde  nach  Repositíon  der  Knochen 
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genaht  una  heílte  ohne  Entstellung  in  kurzer  Zeit.  Bis  zam  Marz  1879  war 
die  Kranke  gesund.  Der  sehr  blutreiche  Tumor  bestand  rorwiegend  aus  ge 
wucliertem  Drüsengewebe. 

Die  Resection  des  ünterkiefers  wurde  4  Mal  vorgenommen, 
davon  3  Mal  wegeo « bósartiger  Neubildungen  der  Nachbarorgane» 
welche  aaf  den  Enoehen  übergegriSea  hatten,  und  einmal  wegen 
Ankylose  des  ünterkiefers. 

Die  Ankylose  war  im  8.  Lebensjahre  nacb  Scarlatina  ent^ 
standen  und  gestattete  auch  in  der  Narcose  nichl  die  geringste  Ent- 
fernung  der  Záhue  yon  einander.  Am  29.  Januar  wurde  bei  dem 
19jáhrig6n  Patienten  ein  keilfórmiges  Stück  am  linken  Kieferwinkel 
ausgeságt.  Der  Mund  liess  sich  darnach  sofort  offnen.  Die  Wunde 
heilte  unter  Cblorwasser-Verband  ohne  Reaction.  Bei  der  Ent- 
lassung  konnten  die  Zahnreihen  3  Ctm.  weit  voneinander  gebracht 
werden.  Der  durchschnittene  Nerv.  inframaxill.  regenerirte  sich 
voUkommen  wieder. 

Die  Geschwülste  (Carcinome),  welche  Fortnahme  eines  Kiefer- 

theiles  nothig  machten,  waren  in  2  Fallen  von  der  Wangenschleim- 

haut  ausgegangen.     Beide  Kranken  überstanden  die  Operatíon  gut, 

wurden  jedoch  nach  4  resp.  6  Monaten  yon  Recidiyen  befallen. 

WoIÍT,  62  J.  alt,  Tor  mehreren  Monaten  Exstirpation  eines  Carcinoms 
von  der  Wangenschleimhaut.  Recidiv  mit  Erkrankung  des  ünterkiefers. 
18.  Mai.  Resection  des  ünterkiefers  von  der  Miite  bis  1  Zoll  vor  dem  An- 
golus.  Schnelle  Heilang,  kleine  Necrose  an  der  hinteren  Ságeflache.  Nach 
4  Monaten  inoperables  Recidiv. 

Hofs,  53  J.  alt,  Carcinoma  malae  et  mandibulae  dextr.  27.  April.  Ex- 
stirpation des  Schleimhaut-Carcinoms,  Resection  des  Kiefers,  vom  ersten  Back- 
zahn  bis  zum  aufsleigenden  Aste.  Exstirpation  eíner  sabmaxillaren  Lymph- 
drüse.  8  Tage  iang  Fieber,  dann  gute  Heilung.  4.  Juni  entlassen.  Nach 
6  Monaten  Recidiv. 

Die  letzte  Kranke  litt  an  einem  Oarcinom  des  hinteren  Theiles 

der  Znnge,  welches  am  Kiefer  ansass. 

Fr.  Hoppe,  45  J.  alt,  9.  Novbr.  Exarticalation  der  linken  Kieferhalfte 
vom  ersten  Backzahne  an.  .ünterbindung  der  A.  lingualis.  Exstirpation  der 
Submaxillardrüse.  Hinterer  Theil  der  Zunge  nebst  Gaumenbogenaosatz  und 
Tonsille  entfernt  mit  dem  Glükmesser  (ohne  Blutung).  Schlucken  nach  der 
Operation  sehr  erschwert,  Ernahrung  mit  dem  Schlundrohr.  Verlauf  in  der 
ersten  Zeit  recht  gut.  Am  11.  Tage  Pneumonie  im  rechten  onterea  Lappen. 
Tod  am  18.  Tage  post  operat.  —  Bei  der  Section  fand  sich  die  disgnosti- 
oírte  Lungen-Entzünduog.    Das  Operationsterraio  war  gesund.    In  der  Fossa 
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sopraclaricolaris    waren    kleíne    geschwollene  Lymphdrüsen    mil   krebsigen 
EiDlagenmgen. 

Rippen-Resectionen. 

Die  Resectíon  eines  Rippenstückes  wegen  Empyeras  wurde 
3  Mal  ausgeführt.  Einmal  war  das  Empyem  durch  eine  Schuss- 
rerletzuDg  yeranlasst.  Der  Fall  bietei>  in  seinem  Verlaufe  viel  In« 
teresssantes  and  sei  deshalb  hier  kurz  erwáhat: 

Der  Patient,   ein  15jahríg6r  Bursche,   ist  mit  eÍDem  Revolver  kleinen 

Calíbers  aus  kurzer  Distance  geschossen.    Die  Eingangsoffnung  befíndet  sich 

dicht  über  dem  rechten  Stemoclaviculargelenk,  eine  AusgangsÓífnung  ist  nicht 

rorhanden.    Dabei  besteht  rechtsseitiger  Haemaio-Pneumothorax;  einige  Male 

leicht  blatiger  Auswurf.    Die  Wunde  beilte  unier  dem  Schorf,  jedoch  blieb 

eine  Sabluxation  der  Clavicula  zurück.   Der  Haemato-Thorax  ging  allmálíg  in 

Eitemng  über,   unter  bohem  abendlichen  Fieber.    In  der  6.  Woche  perforirte 

das  Empyem  dnrch  die  Lange;  es  wurden  in  Intervallen  grosse  Mengen  Eiter 

aosgehastet,    das  Fieber  liess  dabei  nach.    Anfangs  der  8.  Woche  stieg  das- 

selbe  wieder  an,   es  wnrde  daher  unterhalb  des  Angulas  scapulae   ein  Zoll- 

langes  Stñck   der   7.  Rippe  resecirt  (subperiostal),    2  Drainrohren  eingelegt 

tmd  oft  mit  Salicylwasser  ausgespült    Das  Fieber  und  der  massenhafte  Aus- 

wnrf  liessen  bald  nach,   der  Kranke  erholte  sich.    2  Monate  nach  der  Opera- 

tíon  war  die  Wunde  geheilt.     Patient  wurde  entlassen.     Der  obere  Theil  der 

rechten  Lunge  war  wieder  luflhaltig.    Weitere  2  Monate  damach  wurde  con- 

statirt,   dass  das  resecirte  Rippenstück  sich  vollkommen  regen erirt  hatte.    Die 

Eioziehang  der  rechten  Seite  war  ausserst  gering;  nur  in  den  hinteren  unieren 

Partieen  der  Lunge  bestand  noch  Dampfung,  an  den  übrigen  Stellen  dagegen 

beüer  Schall. 

Bei  zwei  anderen  £raiiken  wurde  die  Operatioa  wegen  Em- 
pyem nach  Typhus  gemacht. 

Der  eine  derselben,  ein  sehr  elendes  Sjáhriges  Kind,  starb  4  Tage  nach 
der  Operation  an  Erschopfung.  Das  Empyem  war  in  der  4.  Woche  aufge- 
treten,  nachdem  schon  langere  Zeit  Fieberlosigkeit  bestanden  hatte. 

Die  dritte  Kranke,  eine  24jáhríge  Frau,  wurde  in  der  3.  Woche  eines 
míttelschweren  Typhus  von  einer  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lappens 
befallen;  am  Anfang  der  5.  Woche  trat  ein  rechtsseitiges  pleuritisches  Ex- 
sodat  hinzu.  Die  erste  Punction  ergab  seroses,  die  zweite  eiteriges  Exsudat. 
Am  7.  Nov.  subperíostale  Entfemung  eines  2  Ctm.  langen  Rippenstückes  aus 
der  7.  Rippe,  dicht  am  Angulus  scapulae,  unter  antiseptischen  Cautelen. 
Aosspalung  mit  5proc.  Losung  von  Natrón  subsulfurosum.  Das  Fieber  liess 
aofort  nach.  Ende  der  7.  Woche  war  Patientin  geheilt.  Die  Lunge  hatte  sich 
Ms  aaf  die  hintere  Partie  des  rechten  Unterlappens  ausgedehnt.  Die  Lücke 
der  Rippe  an  der  Resectionsstelle  war  kaum  noch  zu  fühlen. 

lile  Osteotomie  wegen  rhachitischer  Verkrümmung  des  Unter- 
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schenkels  wurde  bei  einem  Sjáhrigen,  sonst  gesunden  Kinde  yor- 

genommen. 

Der  linke  Unterscbenkel  war  im  oberen  Drittel  derart  yerbogen,  dass  die 
convexo  Seite  nach  innen  und  etwas  nacb  binten,  die  concave  Seile  der  Krüm- 
mung  nacb  aassen  und  etwas  nacb  vorne  gericbtet  war.  Der  Fuss  wird  mít 
dem  inneren  Rande  aufgesetzt.  Am  Oberschenkel  ist  eine  leichte  compensa- 
toriscbe  Krümmung.  Am  recbten  Unterscbenkel  befand  sicb  eine  geringere 
Curvatur  im  unteren  Drittel  mit  der  Convexit&t  nacb  vorne.  .17.  April  wird 
unter  antiseptiscben  Cautelen  links  ein  Keil  ausgemeisselt ,  recbts  nur  der 
Knocben  mit  dem  Meissel  durchscblagen.  Die  Wunden  wurden  mít  Salicyl- 
watte  und  trockener  Carbo^ute  verbunden  und  die  gerade  gericbteten  Extre- 
roitaten  in  Scbienen  gelagert.  Recbts  verbeilte  die  Wunde  obne  EiteruDg, 
links  trat  geringe  Eiterung  und  Abstossung  einiger  kleiner  Knocbensplitter 
ein.  Die  fieberbafte  Reaction  war  sebr  gering,  nur  3  Mal  Temperatur  über 
38.  Am  recbten  Bein  trat  scbnelle  Consolidation  ein,  am  linken  verzogerie 
sicb  dieselbe.  Nacbdem  die  Kleine  im  December  einen  scbweren  Typhus 
durcbgemacbt  batte,  war  die  Verbindung  am  linken  Bein  nocb  mebr  gelockert. 
Im  Februar  1879  wurden  Elfenbeinzapfen  eingescblagen.  Die  Patieniin  steht 
jetzt  mit  Gypsverbánden  auf  und  ist  baldige  vollige  Consolidation  zu  erwarten. 

Continuitáts-Resectionen 

an  den  langen  Rohrenknochen  wurden'  2  Mal  vorgenommen.  Beide 
Male  wurde  die  Operation  indicirl  durch  ausgedehnte  Diaphysen- 
Necrosen  nach  Osteomyelitis  des  ünterschenkels. 

Der  eine  Patient,  ein  4jábriger  Knabe,  trat  ein  mit  scbwerer  Osteo- 
myelitis des  recbten  ünterscbenkels.  Die  ganze  Diapbyse  war  vom  Periost 
entblosst.  Trotz  grosser  Einscbnitte  und  Verband  mit  Cblorwasser  wurde  difr- 
s'eibe  necrotiscb  und  musste  in  toto  entfemt  werden.  Yon  der  oberen  fipiphyse 
ging  die  Entzündung  auf  das  Kniegelenk  über.  Wegen  Yereiterung  musste 
dasselbe  drainirt  werden  (ebenfalls  Cblorverband,  da  ein  antiseptiscber  Occlu- 
sionsverband  nicbt  moglicb  war  wegen  bestándiger  Verunreinigung),  Der 
Knocben  ersetzte  sicb  vollkommen  wieder  obne  Verkürzung,  das  Kniegelenk 
beilte  mit  Beweglicbkeit  aus. 

Der  andere  Kranke,  ein  lÓjábriger  Lebrling,  batte  nacb  einer  vemach- 
lássigten  Verletzung  des  oberen  Tbeiles  der  Tibia  eine  Osteomyelitis  der  Tibia 
bekommen.  Es  trat  Losung  in  der  oberen  Epipbysenlinie  und  Necrose  der 
oberen  Hálfte  der  Diapbyse  ein.  Nacli  Begrenzung  der  Necrose  wurde  die 
obere  Halfte  des  Scbaftes  entfernt.  Die  Wunde  war  in  Heilung  begriflfen,  ais 
(Ende  Januar  1879)  eiu  Erysipel  binzukam,  welcbes  nacb  Yereiterung  des 
Knie-  und  Fussgelenkes  zur  Amputation  notbigte.  Die  supracondyláre  Ober- 
scbenkelamputation  fübrte  scbnell  zur  Heilung. 


Berícbt  über  die  chimrgísobe  Abtheilang  von  Bethanien  1878.      519 

in.    CtM|lMrle  haetares. 

Es  sind  im  Beríchtsjahre  24  oomplicirte  Fractaren  der  langea 
Bóhrenknochen  and  der  Sch&delknochen  in  Bethanien  behandelt 
worden;  jedoch  sind  hier  nur  diejenigen  angeführt,  bei  denen  die 
conseryative  Behandlung  eingdeitet  warde^  Die  primar  wegen 
olfener  Knochenbrüche  resp.  wegen  Zerschmetterungen  der  Glieder 
Ampotirten  (16  an  Zahl)  sind  hier  nicht  mit  aufgefiihrt,  sondern 
in  der  Amputatíons-Tabelle. 

Primare  Gelenk-Resectionen  wegen  complicirter  Fractaren 
bmen  nicht  vor.  Secundare  Amputationen  oder  Besectionen 
wardea  ebenfalls  nicht  aosgefuhrt,  sondern  die  einmal  conservativ 
bebandeiten  offenen  Brüche  ohne  spátere  Operationen  zur  Heilung 
gebracbt  —  Die  offenen  Brüche  der  Finger  und  Zehen,  sowie  der 
Hittdband  and  des  Mittelfasses  werden  anhangsweise  gesondert  be- 
trachtet  werden. 

Aof  die  einzelnen  Gliedmassen  vertheilen   sich   die  Fracturen 

folgeadermassen: 

Sa.    Davon  f 
Oberschenkel  ...     3  1 


Unterscbenkel 
Oberarm  .  . 
Unterarm  .  . 
Scb&der.  .  . 


9 
1 
9 
2 


24  1 

Die  Verwandang  war  17  Ital  durch  áussere,  direct  ein- 
wirkende  Gewalt  entstanden  (Ueberfahren,  Maschinenverletzang, 
Auffallen  schwerer  Lasten,  Fall  aos  bedeutender  Hohe  etc.),  7  Mal 
war  die  Wonde  durch  die  von  innen  nach  aussen  durchgefahrene 
Knocbenspitze  verursacht.  —  Die  Brüche  der  ersten  Kategoríe  waren 
meist  mit  starker  Quetschung  and  Zerreissung  der  Weichtheile  ver- 
bonden,  anter  denen  der  letzteren  Kategorie  war  einer  (Fall  No.  9) 
durch  anfangliche  Vemachlássigang  ebenfalls  zn  einer  schweren 
Verletzong  geworden. 

In  5  Fallen  war  die  Knochen-  and  Weichtheile- Verietzung  durch 
Broffnang  grosser  Gelenke  complicirt.  Das  Fussgelenk  war 
2  Mal  eroffnet  (Fall  No.  8  und  11),  das  Ellenbogengelenk  eben- 
Cük  2  MaL  Bei  dem  Kranken  No.  1&  war  da»  Olecranon  zer- 
Bcbniettett  and  das  Gelenk  weit  gedffnet^  •  bei  dem  Patienten  No.  18 

▼.  Lmag«Bb«ek,  AxddT  t  Chinugl*.  XXV.  S.  35 
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« 

war  das  Gelenk  mit  Blut  geíuUt  und  communicirte  direct  mit  der 
áusseren  Wunde.  —  In  einem  Falle  (No.  1)  war  endlich  bei  T-for- 
miger,  complicirter  Fractur  der  OberscheDkel-Condylen  das  Enie- 
gelenk  voU  Blut  und  stand  darch  die  Knochenfissur  in  Verbindang 
mit  der  Hautwande.  —  Alie  5  Falle  gelangten  zar  Heilung,  No.  8 
behielt  eine  fast  yollige  Ankylose  des  Fussgelenkes,  konnte  jedocb 
gut  damit  gehen;  bei  No.  18  blieb  eine  massige  Steifigkeit  ím 
EUenbogen  zurück,  die  indessen  bei  gehóriger  Ausdauer  des  Eran- 
ken  sich  sicher  hátte  beseitigen  lassen.  In  den  3  anderen  Fallen 
hinterliess  die  Gelenkverletzung  keine  Functionsstdrangen. 

Complicationen  mit  anderweitigen  Verletzangen  waren  4  Mal 
vorhanden,  und  zwar:  mit  Splitterfractur  des  anderen  Unterschenkels 
in  Fall  No.  1,  mit  Weichtheilewunden  an  anderen  Korperstellen  in 
Fall  No.  11  und  No.  18,  endlich  in  Fall  No.  24  .mit  Gehirnver- 
letzung.  —  Dieser  letztere  Fall  ist  ausserordentlich  bemerkenswerth, 
indem  bei  einer  Hiebwunde  bis  in's  Gehirn  Heilung  ohne  jede 
Storung  unter  dem  antiseptischen  Yerbande  eintrat. 

2  Mal  wurde  bei  complicirten  Fracturen  mit  schwerer  Quet- 
schung  acutes,  traumatiscbes  Emphysem  beobachtet  (No.  4 
und  No.  12).  Dasselbe  ging  beide  Hale  unter  antiseptischer  Be- 
handlung  ohne  Folgen  wieder  zurñck. 

Die  einfachen  Durchstechungsfracturen  boten,  wenn  sie 
frisch  in  Behandlung  kamen,  niemals  Schwierígkeiten  dar.  Nach 
genauer  Desinfection  der  Haut  wurde,  wenn  eine  kleine,  stark  blu- 
tende  Wunde  vorhanden  war,  nur  mit  1,5  pGt  und  5  pCt  Carbol- 
losung  übergespült  und  dann  der  antiseptische  Verband  angelegt; 
sie  heilten  alie  unter  einem  Blutcoagulum.  Wenn  sich  unter  der 
Wundoffnung  eine  mit  Blutcoagulis  gefullte  Hohle  befand  (No.  10), 
so  wurde  die  Hautoffnung  etwas  erweitert,  das  Blutcoagulum  aus- 
gespült  und  ein  kurzes  Drain  eingelegt  —  Ein  Fall  yon  ursprüng- 
lich  einfacher  Durchstechungsfractur  kam  erst  8  Tage  nadi  der 
Verletzung  in  Behandlung,  ais  bereits  Jauchung  eingetreten  wax. 
Es  gelang  jedoch  nach  Erweiterung  der  Wunde  und  Auseinander- 
biegen  der  Enochen  die  Wundhohle  mit  5  pCt.  Carbol-  und  8  pCt. 
Chlorzinklosung  so  voUkommen  zu  desinficiren,  dass  ein  Tollig  asep* 
tischer  Verlauf  erzielt  wurde. 

Bei  den  durch  directo  aussere  Gewalt  entstandenen    offenen 
Brüchen  wurde  zunáchst  von  der  bestehenden  Wunddffttang  aus  die 
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Desinfectíon  der  WundhShle  yorgenommen  und  durch  von  dort  ein- 
geschobene  Drainrdhren  ñir  Abfluss  gesorgt. 

Knochensplitter  wurden  nnr  dann  entfernt,  wenn  sie  ganz  los- 
gerissea  in  den  Weichtheilen  steckten.  —  Erwies  es  sich,  dass  bei 
aasgedebnter  Wandhohle  nicht  alie  Pankte  yon  der  Hautóffaung 
aas  g^ñgend  erreichbar  waren,  so  wurde  die  Wunde  erweitert,  die 
Knochen  anseinandergebogen  und  so  alie  Tiefen  mit  desinficirenden 
Mitteln  behandelt.  Jedoch  warde  diese  eingreifende  Therapie  nur 
bei  den  schwersten  Fallen  angewendet. 

AlsVerbandmaterial  wnrde  carbolisirte  Jute  verwendet,  und 
vnx  in  8  Fallen  der  feuchte  Jate-Verband,  in  15  Fallen  der 
trockene  Jate-Verband.  Die  Kranke  No.  19  wurde  nicht  mit  dem 
aotiseptischen  Occlnsir-Verbande,  sondern  mit  perraanenter  antisep- 
tischer  Irrígation  behandelt  —  Die  trockene  Carboijute  schien  uns 
aach  bei  den  complicirten  Fracturen  ein  bequemeres  und  hand- 
Ucberes  Verbandmaterial  za  sein,  ais  die  feuchte.  Unter  der  letz- 
teren  bildeten  sich  mehrmais,  namentlich  bei  gequetschter,  exco- 
riirter,  schon  in  Blasen  abgehobener  Haut  hartnáckige,  oberflách- 
licbe  Wundstellen,  deren  Heilung  mehrmais  lánger  dauerte,  ais  die 
der  Haaptwande,  und  die  noch  in  spáteren  Stadien  das  Anlegen 
Ton  Gypsverbanden  sehr  erscbwerten.  Bei  Anwendung  des  trockenen 
Verbandes  war  die  Rei2ung  der  Haut  viel  geringer,  und  die  vor*- 
kandenen  kleinen  Excoríationen  heilten  meist  unter  einem  Schorfe 
trocken  ab.  —  Femer  ist  die,  doch  in  violen  Fallen  wünschens- 
werthe  Anwendung  des  gefensterten  Gypsverbandes  sehr  yiel  leichter 
bei  dem  Yerbando  mit  trockener  Oarboljute.  —  Das  bestándige 
Aufgiessen  yon  CarboUósung  ist  an  den  Extremitatén-Yerbánden 
zwar  noch  relatiy  am  besten  dnrchzufuhren,  stosst  aber  auch  hier 
a<if  Schwierigkeiten,  je  mehr  man  sich  dem  Rumpfe  náhert. 
—-  Der  Uebelstand,  welcher  dem  feuchten  wie  dem  trockenen 
Juteverband  anhaftet,  —  da»3  die  Yerbando  namentlich  in  der 
ersten  Zeit  etwas  unfórmig  werdén  und  die  Fixirung  sehr  erschwert 
ist,  —  wurde  aach  bei  den  complicirten  Fracturen  lebhaft  em- 
pfunden. 

Zar  Fixirung,  welcher  man  bei  unseren  Yerbánden  grossere 
Aoímerksamkeit  schenken  muss,  ais  bei  dem  Yerbando  mit  Lister* 
Gaze,  wandten  wir  bei  den  Unterschenkelfracturen  die  altbewahrte 
Heister'sche  Beinlade  an,  daneben  auch  die  ebenfalls  sehr  zweck* 

35* 
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mássige  Hohlschiene  mit  Xformigem  Fassbrett.  Einmal  (No.  9) 
wurde  gleich  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt,  weil  bei  der 
veralteten  Fractur  die  Bruchenden  sonst  nicht  ia  der  Lage  zu  er- 
halten  waren,  Für  gewohnlich  wurde  der  Gypsverband  erst  dann 
angewandt,  wenn  die  Wunde  in  guter  Granulation  war  und  wenig 
oder  gar  nicht  secernirte.  Der  anüseptische  Verband  liess  sich  in 
dem  mit  Damaraharz  wasserdicht  geroachten  and  an  den  Randem 
mit  Carbolkitt  verstrichenem  gefensterten  Gypsverbande  sehr  gat 
fortsetzen.  —  Die  complicirten  Oberschenkelfractaren  wurden  mit 
permanenter  Gewichtsextension  behándelt.  Die  obere  Extremitát 
wurde  Anfangs  in  Blechhohlschienen,  spater  ebenfalls  in  Gypsver- 
bande gelegt. 

Yon  den  24  complicirten  Brñchen  gelangten  23  zur  Heilung, 
ein  Kranker  erlag  einer  acuten  Septicámie  (No.  2).  Der  Verlauf 
war  wáhrend  der  beiden  ersten  Tage  anscheinend  gut,  ara  drítten 
Tage  zeigten  sich  septische  Erscheinungen.  Es  ist  vermuthlich  in 
der  grossen,  gerissenen,  buchtigen  Wunde  irgend  ein  Zersetzungs- 
keim  zurñckgeblieben,  der  in  dem  mit  Blut  imbibirten  Gewebe  einen 
günstigen  Boden  fand  und  so  schnelle  Vergiftung  der  Blutmasse 
bewirkte.  Es  war  dies  der  einzige  Fall  yon  accidenteller  Wund- 
krankheit,  der  bei  den  complicirten  Fracturen  Yorkam. 

Yon  den  übrígen  23  Fallen  heilten  19  ohne  nennenswerthe 
Local-  und  Allgemein-Reaction;  bei  2  Kranken  traten  in  der  erstea 
Zeit  mássige  Fieberbewegungen  auf  ohne  nachweisbare  Storungen 
an  der  Wunde;  bei  2  anderen  endlich  (einer  schweren  complicirten 
Fussgelenksfractur  No.  8  und  einer  bereits  mit  Jauchung  aufge- 
nommenen  Yorderarmfractur  No.  19)  traten  Fieber  und  lócale  ent- 
zündliche  Schwellung  auf,  die  indess  bald  zurückgingen.  —  In  vier 
Fallen  stiessen  sich  -nach  Ablauf  des  Heilungsprocesses  kleine  Se- 
quester  los,  in  keinem  der  Falle  war  die  Necrotisirung  erheblich. 

Eine  Kranke,  welche  eine  complicirte  Splitterfractur  des  Ober- 
armes  erlitten  hatte,  zeigte  gleich  eine  Lahmung  im  Gebiete  des 
Nervus  radialis,  die  Anfangs  auf  den  Druck  durch  das  sehr  starke 
Blutéxtravasat  geschoben  wurde.  Die  áussere  Wunde  heilte  sehr 
schnell,  die  Consolidation  der  Knochen  vérzogerte  sich  jedoch  und 
erfolgte  schliesslich  mit  starkem  Callus.  Gerade  an  der  Stelle,  wo 
der  Radialnerv  sich  um  den  Oberarmknochen  herumschlágt,  war 
eine  scharfe  Knochenkante  tu  fuhlen,  die  auf  den  Nerv  zu  drñcken 
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schien.  Die  Fireiíegung  und  Dehnung  des  Nérvea  wurde  der  Pa- 
tientin  zur  Heilung  vorgeschlagen,  die  Kranke  zeigte  jedoch  wenig 
bteresse  an  der  vollkommeiien  Heilung  ihres  Armes  und  verwei- 
gerte  jeden  Eingriff. 

Eioe  etwas  langsame  Consolidation  der  Bruchstelle  wurde 
bei  einigen  der  sonst  ohne  jede  Storung  geheilten  Knocheabrñche 
beobachtet. 

Pscudarth rosen  karaen  zweimal  vor.  Das  eine  Mal  bei 
einem  kráftig  gebauten  Mádchen  (No.  10),  deren  mit  ziemlich  star- 
kem  Blatextravasat  verbundene  complicirte  Unterschenkelfractur 
ooter  einem  Blutcoagulam  verheilte,  so  dass  schon  am  11.  Tage 
ein  gefensterier  Gypsverband  angelegt  werden  konnte.  Ais  nach 
4  Monaten,  nachdem  Gypsverbánde,  Jodtinctur,  Frictionen,  Herum- 
gehen  im  Gypsverbánde  gebraucht  waren,  noch  Biegsamkeit  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Fracturstelle  constatirt  wurde,  wurden  Elfen- 
beinzapfen  eingeschlagen.  Es  hat  sich  darnach  ein  fester,  derber 
Callas  gebildet.  Der  andere  Fall  von  Pseudarthrosenbildung  ereig- 
nete  sich  bei  einem  Kranken,  welcher  durch  Maschinenverletzung 
eine  complicirte  Vorderarrafiractur  erlitten  hatte  und  aus  dessen 
Radios  ein  circa  ZolUanges  Stuck  herausgeschlagen  war.  Bei  der 
Lánge  des  Knochendefectes  im.  Radias  wurde  von  operativer  Be- 
handlung  Abstand  genommen  und  Patient  mit  einem  Stñtzapparat 
entlassen. 

üebersicht  über  die  complicirten  Fracturen. 

1  Kutzoer,  Arbeiter,  27  J.  alt,  15.  Februar  1878  von  einer  Trieb- 
welle  gefasst,  mehrmals  beramgescbleudert.  Aufnahme  gleich  nach  der  Ver- 
letzang.  —  Fr.  complicata  femoris  sin.  (T-Fractar  in  den  Condylen),  an  der 
Anssenseiie  Perforation  der  Hant.  Haemartbros ,  starkes  Blutextravasat. 
Pr.  comminativa  cruris  dexlri.  Contosionen.  —  Antiseptischer  Verband  der 
Wande  (nasse  Carboljate),  Extensionsverband  an  dem  Unterscbenkel,  perma- 
nente Ge wichts- Extensión.  Wnnde  heilt  nnter  einem  Blutcoagalam.  2  Mal 
Abends  Temp.  über  38.  7  antiseptiscbe  Verbande.  Heilung  ohne  Verkür- 
zang.  Am  recbten  Unterscbenkel  erst  Papp-,  dann  Gypsverbánde.  Langsame 
Coiuolidation  mit  2  Gtm.  Verknrzang.   27.  Jali  entlassen.  —  Heilung. 

2.  Rades, Arbeiter,  2 6 J. alt,  ll.Nov.  von  derTreppe  2  Stock  hocb  herab- 
gestñrzt.  Einige  Stunden  nach  der  Verletzung  aafgenommen.  —  Fr.  compl. 
femoris  sin.  Splítterbmch  im  unteren  Drittel,  das  obere  Fragment  steht  zoIU 
veit  aas  der  Wande  hervor.  Masoalatur  stark  geqaetscht.  Haemarlhros  genu. 
—  Resdction  des  vorspringénden  Knochens,  Entfernung  loser  Splitter,  Aus- 
spólung  der  Wondhohle.    Drainage.    Verband  mit  trockener  Garbo^ute.   Ex- 
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tensionsverband.  Gater  Verlauf  bis  sam  2.  Tage,  am  Morgen  des  3.  Tag«s 
39,6,  septiscbe  Erscbeinungen.  Verband  mit  Aqaa  chlor.  Tod  am  10.  Tag«. 
Septicaemie.  (Yerjaucbung  der  gequetscbten  Moskeln,  Eiter  in  beiden  Knie- 
gelenken.) 

3.  HückeL  Knabe,  6  J.  alt,  1 6.  Sept.  von  einem  scbweren  Wagen  über- 
fabren ;  bald  darnacb  aufgenommeD.  —  Fr.  femoris  dextrí  complic.  Qaer- 
bruch  im  oberen  Dritlel,  starke  Qaetschung,  kleine  stark  blutendo  Perfon- 
tionswunde  an  der  inneren  Seite.  —  Antisept.  Verband  mit  trockener  Carbol- 
jute.  Gewichts- Extensión.  Heilang  unter  4  Verbanden  ohne  Fieber.  Am 
4.  Oct.  geschlossener  Gypsverband.  Gute  Consolidation.  23.  Not.  eotlasseo. 
Keine  Verkürzung.  —  Heilang. 

4.  Stowe,  Arbeiter,  39  J.  alt,  am  18.  Febraar  ist  ein  scbweres  Eisen- 
stück  aus  bedeutender  Hohe  auf s  Bein  gefallen.  Aufnahme  bald  damach.  — 
Fr.  complic.  cruris  dextri.  Splitterbrucb  dicht  über  den  Malleolen,  das  obere 
Fragment  steht  vor,  ist  scbwer  zu  reponiren.  Starke  Quetschang.  Am  Unter- 
schenkel  Empbysema  spont.  traumat.  —  Antisept.  Verband  mit  uasser  Carbol- 
jute.  Ileistersche  Beinlade.  Blasenbildung  und  oberflacblicbe  Hautgangrao 
an  mehreren  Stellen.  Gerínge  Eiterang.  Anfangs  mebrmals  Abendtempera- 
turen  über  38  (bis  38,6,  einmal  39),  starke  Reizung  dorch  die  nasse  Jute, 
trockene  Oarboljute  genommen.  Gypsverband.  Gute  Heilung.  6.  Apiil  klei- 
ner  Sequester  entfernt.  20.  Juni  entlassen.  Gute  Stellung,  V4  ^^I  ^^'^' 
kürzung.  —  Heilung. 

5.  Hofmann,  21  J.  alt,  8.  Juni  überfabren  durcb  Lastwagen.  Aufoahme 
gleicb  darnacb,  —  Fr.  complic.  cruris  dextri.  Starke  Quetscbung  des  ganzen 
Beines.  Díastase  der  Malleolen,  grosser  Bluterguss  am  Malleol.  ext.,  2  ZoU 
lange  Wunde  an  der  inneren  Seite  der  Tibia,  auf  den  Knocben  fübrend. 
—  Antisept.  Verband  mit  nasser  Oarboljute,  Heisterscbe  Lade.  Heilung  mit 
gerínger  Secretion.  Die  grossen  Extravásate  resorbiren  sicb.  Einmal  Abend- 
temperatur  über  38.  Starke  Blasenbildung  an  der  Haut.  19.  Sept  mit  gut 
geheilter  Fractur  entlassen. 

6.  Oswald  Schoor,  Knabe,  14  J.  alt,  2.  Juli  überfabren  durcb  Óm- 
nibus. Aufnabme  gleicb  darnacb.  —  Fr.  compl.  cruris  dextri.  Brucb  der 
Malleolen  mit  Pseudoluxation  des  Fusses  nacb  aussen.  Grosses  Blutextravasat 
ULd  Hautnecrose  am  Malleol.  intern.  —  Antisept.  Verband  mit  nasser  Oarbol- 
jute. 14.  Juli  Incisión  und  Entleerung  des  Blutextravasat«s  über  der  Bruch- 
spalte  des  Malleol.  intern.  Heilung  obne  Storung.  7.  Sept.  in  der  Narcose 
Gypsverband  in  Varusstellung.    2.  Oct.  gebeilt  entlassen. 

7.  Grosse,  Knabe,  14  J.  alt,  8.  Juli  im  epileptiscben  Anfall  vom 
Wagen  gefallen,  überfabren.  Aufnabme  7  Stunden  nacbber.  Auf  die  stark 
blutende  Wunde  war  Liquor  ferri  mit  Obarpie  gelegt.  —  Fr.  cruris  dextri 
complic.  Querbruch  zwischen  unterem  und  mittlerem  Drittel,  an  der  inneren 
Seite  der  Tibia  2  mit  Liquor  ferri  verscborfte  tiefe  Wunden.  Starke  Aus- 
wascbung.  —  Antisept.  Verband  mit  nasser  Oarboljute.  Heisterscbe  Lade. 
Unter  dem  Eisenscborf  entwickelt  sicb  Eiter.  (Geringes  Fieber  bis  38,7.) 
Ausschneidung  der  Scborfe,   energiscbe  Auswasobung  mit  8  pCt.  Ohlorzink. 
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Qenich  Tersc^windet  Epileptische  Anfalle,  deswegen  18.  Jali  gefeosterter 
Gxpsrerband.  Gnte  Heilang  darch  GranuUtion.  4.  Oct.  kleiner  Sequest6r 
Ton  der  Tibia  entfernt.    9.  Oct.  geheilt  entlassen. 

8.  Gross,  Schlofiser,  20  J.  alt,  20.  Jali.  Aaffallen  etnes  schweren 
Eisenstfickes  aaf  den  Fass.  Aafnahme  bald  nacb  der  Verletzung.  —  Fr.  erar, 
dextri  complic.  Haatwande  3  Zoll  lang  rom  Malleol.  int.  nacb  hinten.  Beide 
Kndcbel  firactarírt  Diastase.  Fassgelenk  breit  erdffnet,  starke  Qaetschang 
der  Weichtbeile.  —  Desinfection,  partielle  Naht,  Drain  in's  Fossgelenk  ein- 
gelegi.  Verbaod  mit  trookener  Carbonate.  Ansobwellang  der  Gelenkgegend, 
Fieber.  Ifoltíple,  oberflacbliobe  lacísionen.  Aoaspülaag  mit  5proo.  Carbol- 
lósoog.  Abfall  des  Fiebers.  Geringe  Biterang.  Das  Fossgelenk  ankylosirt 
bai  Tollig.  Yom  Malleolas  internas  stosst  sioh  ein  kleiner  Seqaester  los. 
18.  NoT.  Steht  mit  Gypsverband  aaf.  —  Heilang. 

f.  PoUey,  51  J.  alt,  8  Tage  Yor  der  Aafnabme  complicirte  Fractur  der 
Malleolen  darch  Umknicken.  Carbolverband ,  am  6.  Tage  Gypsverband. 
Wegen  Jaochong  nach  Bethanien  gebracht  22.  Augost.  Potator.  —  Fr.  oruris 
án.  oomplio,  dicht  über  dem  Fassgelenk.  An  der  Innenseite  eine  jauchende 
Wonde,  das  obere  Tibiafragment  prominirt.  Interposition  von  Maskela 
zwischen  den  Fraotor-Enden.  Splitterang.  —  Wunde  in  der  Narcose  dilatirt, 
Knoehen  aaseinandergebogen ,  Aaswaschang  mit  8proc.  Chlorzinklosang  and 
5proc.  Garbollosang.  Resection  des  oberen  spitzen  Brachendes.  Gypsverband 
nút  Eisenschiene  and  grossem  inneren  Fenster.  Yerband  mii  Salicylwatte 
and  trockener  Carboljate.  Gater  Yerlaaf,  geringe  geruchlose  Seoretion.  Am 
13.  Tage  Fieber.  Incisión  and  Entleerang  eines  Blutextravasates.  Langsame 
Consolídation.   Mehrere  kleine  Seqaester  entfernt.    9.  Dec.  geheilt  entlassen. 

M.  Brockmeyer,  22  J.  alt,  4.  Oct.  Fall  von  der  Treppe,  Aufnahme 
17  Standen  damach.  —  Fr.  craris  sin.  complic.  linteres  Dríttel,  2  Ctm. 
Unge  Wunde,  starke  Schwellang.  —  Antisept.  Yerband  mit  trockener  Carbol- 
jate. Heilang  ohne  Fieber  anter  einem  Blutcoagalam.  Am  11.  Tage  ge- 
fensterter  Gypsverband;  zogemde  Consolidation.  Jodtinctar.  Frictionen  mit 
naehfolgendem  Gypsverband.  15.  Febr.  Einschlagen  von  EUfenbeinzapfen. 
10.  Man.  Festigkeit  hat  zagenommen.  Mit  fester  Consolidation  entlassen. 
GeheUt(1879). 

IL  Erler,  Schlosser,  46  J.  alt,  19.  Decbr.  mit  einer  Leiter  amgefallen, 
Aufnahme  bald  damach.  —  Fr.  craris  sin.  complicata.  Fraotar  darch  die 
Knoehel,  Gelenk  erdffnet,  voll  Blat.  An  der  Aassenseite  gerissene  Haatwande, 
Fibola  prominirt.  Yalnas  frontis  bis  aaf  den  Knoehen.  —  Antiseptischer 
Verband  mit  trockener  Garboyate.  Heister'sohe  Lade.  Fieberlose  Heilung 
mUer  Blatooagalam.  In  den  ersten  Tagen  Kopfschmerz  and  Erbrechen.  — 
7.  Jan.  Gypsverband  mit  Fenster.  24.  Jan.  Gypsverband  ohne  Fenster. 
Steht  aaf.    21.  Febr.   Fractnr  fest,  Fassgelenk  beweglich.  —  Heilang. 

B.  Seng,  Postbeamter,  38  J.  alt,  21.  ]>ecbr.  In  statn  ebrietatis  ge- 
fanen  (oberfahren?),  ist  Nachts  beí  — 5®  aaf  der  Strasse  liegen  geblieben. 
12  Standen  damach  Aafnahme.  —  Fr.  craris  dextri  complic.  Brach  dinht 
über  den  Malleolen.  Breite  Wande,  Schiefbrach,  starke  Schwellang  des  ünter- 
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schenkels.  Emphysema  tranmaticam.  —  Wande  dtlaiirt.  Knochen  aoseinander- 
gebogen.  Energische  Ausspiüang.  Grosse  Einschnitte  in  die  geschwoUene, 
emphysematose  Haut,  bis  znm  Kaie.  Verband  mit  irockener  Carbonate.  Hei- 
luDg  oboe  Fieber  (niemals  über  37.5).  KnochenwuDde  beili  unter  Blot- 
coagalum.  Anfangs  Heister^sobe  Lade,  dann  Gypsverband  mit  Fenster 
(24.  Januar).  1.  Marz.  Oonsolidation  nocb  oicht  gans  fest.  Gescblossener 
Gypsverband.    Mai  1879  entlassen.    Gnte  Oonsolidation.  —  Heilang. 

13.  Fran  Braner,  46  J.  alt,  26.  Jan.  Fall  auf  den  Arm,  von  einem 
Wagen  umgestossen,  nngewiss.  ob  überfabren.  —  Fr.  humen  dextri  compli- 
cala.  Spiitterbrttch  im  unieren  Dríttel.  Perforation  an  der  Innenseite,  starke 
Blutung.  Grosses  Blutextravasat  unter  der  Haut  Taubheit  im  Gebiet  des 
N.  radialis.  —  Antisept.  Verband  mtt  nasser  Carboljute.  Wunde  beilt  unter 
Blutcoagulum  (Temp.  bis  38.4).  Es  bildet  sieh  rdlüge  Lahmung  im  Bereich 
des  N.  radialis  aus.  1 1 .  Febr.  Gjrps verband.  Langsame  Abschweliung,  lang- 
same  Oonsolidation.  Jódbepínselung.  Gypsrerbande.  Eine  scbarfe  Kante  des 
oberen  Fragmentes  scbeint  auf  den  N.  radialis  su  drücken.  VorgeschLagene 
Nervendehnung  nicht  angenommen.  Electrícitat,  B&der.  Patientin  balt  die 
Extremitat  stets  unbeweglich ,  lasst  siob  passire  Bewegungen  nicht  gef&llen. 
1 1 .  Juni  mit  wenig  brauchbarem  Arme  entlassen.  —  Heilung. 

14.  Wiesener,  Arbeiter,  37  J.  alt,  12.  Aug.  mit  dem  Arm  in  eine  Welle 
gerathen,  herumgerissen.  Aufnahme  gleich  damacb.  —  Pr.  complic.  anti- 
brachii  sin.  Fingerlange  gerissene  Wunde  auf  dem  Armrücken.  Radius  in 
der  Mitte  zersplittert.  Ulna  quer  gebrocben.  Masculatur  stark  zerrissen,  zum 
Theil  herausgezerrt.  —  Vom  Radius  6  losgerissene  Knochenspliller  entfemt 
Bruchenden  gegl&ttet.  Muskelfetzen  abgetragen.  Aniiseptischer  Verband, 
trockene  Carboljute.  Hohlschiene.  Gute  Heilung,  einmal  Temperatur  über 
38.  Anfang  der  4.  Woche  Gypsverband  mit  Fenster.  Ulna  consolidirt  gut, 
am  Radius  bleibt  eine  über  Zolllange  Knochenlücke.  Von  Pseudarth rosen- 
Operation  wegen  der  Grosse  des  Defectos  Abstand  genommen.  Mit  Stütz- 
apparat  und  leidlich  braucbbarer  Hand  23.  Dec.  entlassen.  —  Heilung. 

15.  Níecke,  Arbeiter,  35  J.  alt,  21.  Febr.  von  einem  rotirenden  Ma- 
scbinentheil  gegen  den  EUenbogen  gestossen.  —  Fr.  compl.  oiecrani  sin. 
Querbruch  des  Olecranon.  Gelenk  weit  offen,  mit  Blut  gefüUt.  Stark  ge- 
quetschte  Haut'wnnden.  —  Antisept.  Verband  mit  nasser  Carbo^ute.  auf 
rechtvrinkeliger  Schiene  gelagert.  Heilung  ohne  Fieber  unter  Blutcoagulum. 
8  Verbande.  11.  Marz  Gypsverband  mit  Fenster.  16.  Apríl  mit  gut  beweg- 
lichem  Arm  entlassen.  —  Heilung. 

M.  Nispel,  Handler,  33  J.  alt.  10.  Septbr.  24  Stundon  vor  der  Auf- 
nahme durch  Fall  entstandene  Fr.  complic.  antibrachii  sin.  Handbreii  über 
dem  Handgelenk.  Das  obere  Radiusfragment  hat  perforírt.  Bedeckung  mit 
Carbollappen,  Gypsverband.  —  Fenster  in  den  Gypsverband  eingeschnitten, 
ausgekittet,  antisept.  Verband.  trockene  Carboljute.  Heilung  ohne  Reaction 
unter  Blutcoagulum.  13.  Sept.  neuer  gefensterter  Gypsverband.  16.  Sept. 
entlassen,  poliklinisch  weiter  behandelt.  —  Heilang. 

17.   Stopniok,   Heiver,    33  J.  alt,    17.  Dec.  bei  einer  Kessel-Ezplosion 
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veronglacki.  —*  Fr.  oomplio.  náü  sin.  Dicht  ñber  dem  Handgelenk  ge- 
brochen,  ZolUange  gerissene  Wande.  Spaitnng  der  Unterlippe.  Risswanden 
io  beiden  Gorneae.  M altiple  Gontasionen.  —  Antisept.  Yerband  mit  trockener 
Carboljote,  Armschiene,  Suspensión.  Fieberlose  Heílung  nnter  Blutcoagulam. 
Gefonsterter  GypsTerband.  —  líaht  der  Unteriippe.  —  Aiigenyerletzang  mit 
Atiepin  und  Eis  behandelt    Yollige  Heílang. 

I8f  Jonat,  Arbeiter,  62  J.  alt,  21.  Dec.  dberf abren,  gleich  darauf  aaf- 
gsnommen.  —  Pr.  antibraobii  sin.  complicata.  Bruch  dicbt  nnter  dem  EUen- 
bogengelenk,  starkes  Blutextravasat.  Geríssene  Wnnde  an  der  Innenseite,  mit 
dem  Gelenk  ond  der  Fractnrstelle  communicirend.  —  Antisept.  Yerband  mit 
trockener  Garboljate.  Hoblscbiene.  Heílung  ohne  Reaction.  Spater  Gyps- 
rerbande.  Das  Ellenbogen gelenk  bleibt  etwas  steif,  Patient  entziebt  sicb  den 
pas8i?en  Bewegongen.  —  Heilang. 

19,  Fraa  Matthies,  47  J.  alt,  12.  Aug.  Yor  27«Standen  yon  einem 
Lastwagen  überfabren.  Wnnde  draassen  genáht,  drainirt.  mit  Garbollappen 
Terbunden.  Arteria  nlnaf.  unterbnnden.  —  Fr.  antibracbii  dextri  complic. 
Fractnr  dicbt  über  dem  Handgelenk;  geríssene  Wunde,  quer  über  dem  Gelenk 
an  der  Ulnarseite  bis  nahe  an  den  Ellenbogen.  —  Yorderarm  und  Hand  ge- 
schwolien,  bláulich.  Frosteln.  —  Nabte  entfemt.  die  Weichtheile  seben  miss- 
^big  aos,  es  kommt  stinkende  Jaucbe  aus  der  Tiefe.  Desinfection  mit  5proc. 
CaiboilosQng.  Permanente  Irrigation  mit  antisept  Flüssigkeiten  (Gblorkalk, 
dann  Aqna  cblorata  1  pGt.,  dann  Natrón  subsulfuros.  0,5  pCt.).  Geruch 
lisst  sofort  nacb.  Es  stosst  sicb  langsam  das  Brandige  ab ;  bis  zur  Reinigung 
abendi.  Fieber  (bis  39).  Ende  der  3.  Woche  granulirt  die  Wunde,  Haut- 
überpAanzungen,  Borsalbe.  Heílung  mit  beweglícbem  Handgelenk,  ziemlicb 
beweglicben  Fingern.  —  22.  Oct.  gebeilt  entlassen. 

M.  Hecbt,  Knabe,  13  J.  alt,  9.  Sept.  Fall  auf  die  Hand,  Aufnabme 
Biunittelbar  damacb.  Solí  an  Intermittens  leiden.  —  Fr.  compl.  antibracbii 
sÍD.^  dicht  über  der  Mitte,  das  obere  Radiusfragment  bat  die  Haut  durcb- 
bohrt.  —  Antisept.  Yerband  mit  trockener  Carboijute.  An  den  ersten  drei 
Abenden  hohes  Fieber,  das  auf  Cbinin  sofort  weicht.  Die  Wunde  beilt  unter 
Blatscborf  ohne  Reaction.  Am  9.  Tage  gefensterter  Gypsverband.  30.  Sept. 
GypsTerband  ohne  Fenster,  1.  Oct.  damit  entlassen.  —  Heilung. 

21.  Weidler,  Knabe,  13  J.  alt,  11.  Septbr.  Fall  auf  die  Hand  beim 
Turnen;  gleicb  darauf  aufgenommen.  —  Fr.  complic.  antibracbii  sin.  im 
unieren  Dríttel.  Yolare  Perforatíonswunde  vom  oberen  Radiusfragment.  — 
Antisept.  Yerband  mit  trockener  Garboljute.  Heilung  ohne  jede  Reaction  unter 
Blotgerinnsel.  Am  7.  Tage  gefensterter  Gjpsverband.  30.  Sept.  Gypsverband 
ohne  Fenster.  —  Heilung. 

22.  Anna  Meissner ,  4  J.  alt,  2 1 .  Nov.  Fall  auf  die  Hand,  Aufnabme 
gleich  damacb.  —  Fr.  complic.  antibracbii  sin.  In  der  Mitte  Perforation  des 
Radiasfragmentes.  —  Antisept.  Yerband  mit  trockener  Carboijute.  Heilung 
der  Wande  nnter  Blutscborf  ohne  Reaction.  Nacb  1  V2  Wocben  gefensterter 
Gypsverband.    Searlatina.  —  6.  Jan.  geheilt  entlassen. 

22.    Dick,  Arbeiter^  28  J.  alt,  23.  Febr.  durob  ein  yon  einer  Kreissage 
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heramgescbleudertes  Holzstñck  gegen  den  Kopf  getroffen ;  gleích  damach  auf- 
genommen.  —  Fr.  complicata  orbitae  et  ossis  frontis  sin.  Gerissene  Wunde 
am  aasseren  Angenwinkel.  Knochen  der  Órbita  bis  zom  Stimbein  sersplittert 
Ange  geqaetsobt,  blutig  saffandirt,  erblindet.  —  Wande  zam  Tbeü  genaht, 
Drainrobren  in  die  Órbita  gelegt,  antisept  Drackverband,  Eisblase,  Atropin. 
Anfanglich  Gehirnerscbeinungen  (Kopfscbmerz,  Erbrecben);  an  zwei  Abenden 
Temp.  über  38,  sonst  fíeberloser  Yerlauf.  Reactionslose  Heilang  der  Frac- 
turen.   Sebvermdgen  aaf  dem  linken  Auge  gestort.  —  Heilang. 

24f  Braun,  Arbeiter,  41  J.  alt,  7.  Marz  ?on  einem  Kameraden  mit  einer 
Zimmermannsaxt  in  den  Kopf  gebaaen;  gleich  daraaf  bewussüos  aufgenom- 
men;  starker  Blatrerlost.  —  Fr.  complicata  cranii.  Hiebwunde  am  yorderen 
Rande  des  Os  parietale  ron  oben  nacb  unten.  1  Ctm.  breiter  Knocbenspalt. 
Dura  mater  verletzt,  Gebimmasse  quillt  heraus.  Depression  von  Knochen- 
stücken.  —  Scbadel  rasirt,  desinfícirt,  Blutstillang.  Knocbenspalt  mit  feinen 
Meissein  und  Knochenzange  erweitert,  Knochenstíicke  entfernt.  Nabt,  in  der 
Mitte  ein  Drainrohr.  Verband  mit  nasser  Carboljute.  Kopfscbmerz,  einmal 
Erbrecben,  einmal  Abends  38,2,  sonst  reactionslose  Heilung.  Steht  23.  Marz 
auf.  18.  April  geheilt  entlassen.  Eine  Anfangs  bestehende  Scbwáche  und 
Taubheit  im  rechten  Arm  schwindet. 

Ven  dea  complicirtea  Fracturen  der  Finger  und  Zehen, 

sowie  Mittelhand  und  Mittelfuss,  wurden  24  conservativ  behandeit 

Dieselben  waren  fast  alie   durch  Maschinengewalt   hervorgebracht, 

mehrere  derselben  stellten  wegen  der  Quetschung  der  Weichtheile 

und  Freilegung  der  Sehnen  ziemlich  erhebliche  Verletzungen    dar. 

Dieselben  wurden  nach  eingehender  (oft  recht  schwieriger)  Desin- 

fection  mit  carbolisirter  Jute  verbunden  und  heilten  sámmilich  ohne 

schwere  Storungen  aus,    in    der  Regel    ganz    ohne  Reaction    unter 

wenig  Verbánden.     4  Mal  traten  bei  sehr  unregelmássig   und    des- 

halb  schwer   zu    desinficirenden  Wunden   kleine  Abscosse   an    den 

Sehnenscheiden  auf,  die  jedoch  niemals  eiaen  erheblichen  Grad  an- 

nehnaen,    sondem    nach  Incisión  schnell   ausheilten.  —  Bei    einer 

Kreisságen-Verletzung    der  Hohlhand    mit  Splitterung   des  3.  und 

4.  Mittelhandknochens,  welche  antiseptisch  verbunden  war,   wurde 

am  5.  Tage  wegen  einer  leichten  Phlegmone  der  Wundránder   der 

offene  Verband  mit  Chlorwasser  angewandt.     Das  Fieber  und   die 

Schwellung  liessen  sofort  nach,  unter  Abstossung  einiger  Knochen- 

splitter  heilte  die  Wunde  aus.  —  Ein  Kranker,   dem  durch  einen 

auflfallenden  Balken  der  vordere  Theil  des  Fusses  zerquetscht  war, 

mit  Fractur  mehrerer  Mittelfussknochen  und  Zehen,  mosste  einige 

Wochen  nach   der  Verletzung  (1879)  der  Amputation  nach  Piro- 

goff  unterworfen  werden,   weil  die  weithin  losgeloste,    stark   ge- 


Berícht  über  die  chinirgische  Abtbeilang  yon  Bethanien  1878.     529 

qoetschte  Sohlenhaut  gangránescirte  und  somit  tur  die  Zehenstñmpfe 
keine  Bedeckong  mehr  vorhanden  war. 

Die  trockene  sowohl  wie  die  feuchte  Carbol jute  sind  fur  die 
Finger-  und  Zeben-Verletzungen  sehr  gut  anwendbar  und  koanea 
hier  wobl  am  ersten  mit  dem  theaereren  Lister'schen  Yerbande 
concorríren.  Die  Saspension  der  Hand  warde  oftmals  angewandt 
mit  sebr  gntem  Erfolge,  wenn  Blutung  drohte,  oder  wenn  An- 
scbwelkng  vorhandea  war. 


lY.    AMpattdti  ier  Brast. 

Die  Amputation  der  Brust  wurde  37  Male  vorgenommen,  und 

zwar  34  Mal  wegen  Carcinom,  2  Mal  wegen  Cystosarcom,   1  Mal 

wegen  einer  Mischgeschwulst. 

Bel  einer  31jahrígen,  sonst  gesunden  Frau  fand  sicb  ein  die  ganze 
BniBtdrüse  einnebmender  grosser  fester  Tumor,  der  mit  der  Haat  yerwacbsen, 
vaí  der  Unterlage  jedocb  beweglich  war.  Die  Acbseldrüsen  waren  freí.  Nach 
Angabe  der  Patientin  ware  die  Gescbwnlst  Yor  2  Jabren  ais  kleines  Knotcben 
entstanden  und  namentlicb  seit  V2  Jabre  sebr  gewacbsen.  Der  Durchscbnitt 
durch  den  Tumor  ergab  festes  fibrosos  Gewebe,  durcbsetzt  von  weicheren 
Partíeen.  Miliroskopiscb  war  er  zusammengesetzt  aus  Faserzügen  von  Spindel- 
z«llen,  zwiscben  welcbe  eingestreut  anzweifelbafte  Krebsalveolen  mit  Epitbel- 
M6n  gefollt  iagen. 

Bei  einer  Kranken  war  vor  3  Jahren  die  rechte  Brust  wegen 

Carcínom  ampntirt,  sie  kam  jetzt  wieder  rait  einem  Carcinom  der 

iioken  Brust,    wáhrend  die  Narbe  der  rechten  Seite  ganz  gesund 

war.  Eine  Patientin  batte  ausser  einem  Carcinom  der  rechten  Brust 

ein  Lipom  der  Supraclaviculargegend  derselben  Seite,  das  gleich* 

zeitig  mit  dem  Carcinom  entfernt  wurde. 

Das  Alter  anlangend,  standen  zwiscben  dem  30.  und  40.  Jahre:  9, 

40—50  Jahre:  12,  50—60:  11,  60—70:  3,  70—80:  2  Kranke.    Die 

jongste  Patientin  zahlte  31  Jahre,  die  altaste  77.    Yerheirathet 

waren  30,  unverheirathet  7.     DieAngaben  der  Kranken  über  die 

Zeitdauer  des  Bestehens  und  die  etwaige  Ursache  waren  íast  immer 

sehr  nngenau.     Obwohl   fast   alie   Frauen    die   Gefahren   kennen, 

welche  eine  in  der  Brust  entstehende  Verbártung  mit  sich  bringen 

kann,   sind  die  meisten  der  Kranken  nicht  im  Stande,    auch  nur 

einigermassen  pracise  anzugeben,  wie  lange  der  Tumor  schon  be- 

stebt,   resp.    wie   er  sich   entwickelt    hat.     Man   bekommt  beim 

Examen  fast  immer  ziemUch  vage  Zeitschatzungen  zu  horen.    Die 
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Frage  nach  einer  etwaigen  ¿asseren  Ursache  fur  die  Entstehung  des 
Tumors  erhált  noch  seltener  eine  bestimmte  Antwort.  Abscedirende 
Mastitis  im  Wochenbette  war  bei  5  Eranken  vorausgegangen.  Dar- 
über,  ob  die  ersten  Erebsknoten  yon  den  zurückgebliebenen  Narben- 
massen  ausgegangen  waren,  liess  sich  nichts  Bestimmtes  eruiren. 
Auf  traumatische  Einflasse  führten  4  Patientea  ihr  Leiden  zurück; 
3  Mal  wurde  ein  Stoss  gegen  die  Brust  beschuldigt,  1  Mal  ein  con- 
tinuirlicher  Druck,  dem  die  Brust  beim  Holztragen  ausgesetzt  war. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  kam  mit  sehr  grossen  Geschwülsten 
zur  Operation.  In  sehr  vieleii  Fallen  war .  die  Haut  bereits  ver- 
wachsen  oder  auch  schon  ulcerirt.  22  Mal  waren  die  Achsellyraph- 
drüsen  bereits  infiltrirt  und  mussten  meist  durch  sehr  eingreifende 
Operationeu  entfernt  werden. 

linter  den -37  Operationen  wurde  11  Mal  mit  theilweiser  Er- 
sparung  der  bedockenden  Haut  operirt,  in  den  übrigen  26  Fallen 
wurde  es  für  sicherer  gehalten,  die  Brust  sammt  der  ganzen 
bedeckenden,  oft  auch  noch  mit  einem  Theil  der  umgebenden  Haut 
zu  entfernen.  5  Mal  mussteu  vom  M.  pectoralis  grossere  Partieen 
mit  fortgenommen  werden.  Die  oberfláchlichen  Lagen  des  Muskels 
wurden  ofter  mit  abgeschált,  wenn  der  Tumor  bis  in  ihre  Náhe 
vordrang.  Die  Ausráumung  der  Achselhohle  wurde  derart  vorge- 
nommeu,  dass  yon  dem  schragovalen  Exstirpationsschnitt  am  yor- 
deren  Rande  der  Sehne  des  M.  pectoralis  direct  auf  die  Achsel- 
gefasse  zu  eingeschnitten  wurde.  Nachdem  diese  freigelegt  sind, 
lásst  sich  der  sonstige  Inhalt  der  Achselhohle  mit  dem  Finger  oder 
Messerstiel  leicht  bei  Seite  schieben.  Fester  an  der  Gefassscheide 
haftende  Drüsen  werden  sorgfáltig  abpráparirt.  Alie  Gefássstránge, 
die  in  die  Drfisenpackete  hineingehen,  werden  vorher  doppelt  unter- 
bunden.  Die  ausgedehnte  BJosslegung  der  Achselgefásse  erhoht  die 
Sicherheit  der  Ausfuhrung  sehr,  ohne  bei  sorgfáltiger  Nachbehand- 
lung  Gefahren  zu  haben. 

Operation  und  Verband  wurden  16  Mal  nach  antiseptischen 
Principien  gemacht.  Unter  diesen  Fallen  wurden  15  Mal  vollige 
oder  nur  partidle  Naht  mit  genügender  Drainage  angewandt,  in 
dem  16.  Falle  dagegen  keine  Vereinigung  der  WunJe  versucht,  son- 
dern  die  Fláchenwunde  mit  antiseptischem  Material  verbunden.  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  wurde  der  antiseptische  Verband  mit  nasser 
Garboljute  ausgeführt.     Dieser  Verband  ist  bei  Brustamputationen 
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recbt  sch wierig  etact  anzokgen,  ferner  wird  er  sehr  anfórmlich ;  das 
Dorchdríngen  des  Secrets  kommt  namentlich  in  der  ersten  Zeit  der 
Heilung  recht  háufig  yor,  und  endlich  liegen  die  Patientinnen  bei 
der  Nothwendigkeit,  oft  Carbol  nachzugiessen,  bestándig  náss  — 
kurzom,  die  Uebelstande  desselben  traten  hier  in  noch  hohcrem 
Maasse,  ais  an  den  Extremitaten-Verbanden  heryor.  Einige  dieser 
Uebelstande  fallen  fort  bei  Anwendang  der  trockenen  Carboljute, 
mit  der  2  der  Kranken  yerbunden  wurden.  (Die  F&lle  verliefen 
sehr  gtti) 

12  der  antiseptisch  verbundenen  Falle  heilten  in  der  Ausdeh- 
Dung  der  Naht  per  primam  intentíonem,  darunter  6  ganz  ohne 
Fieber,  6  mit  einigen  leichten  TemperatarerbShungen  (Abends  38,1 
bis  38,3).  —  Einmal  musste  die  Wande  wieder  aufgemacbt  werden, 
weil  eine  leichte  Phlegmone  der  Wundrander  eintrat,  die  Heilung 
erfolgte  daiin  anter  Gebrauch  yon  Cblorwasser.  la  einera  anderen 
Falle  endlich  wurde  yon  dem  antiseptischen  Verbande  Abstand  ge- 
nommen,  weil  die  prima  intentio  ausblieb  und  ein  Abscess  in  der 
Náhe  der  Wunde  entstand.  Auch  hier  heilte  die  Wunde  unter  dem 
Teránderten  Verbandyerfahren  gut. 

In  2  weiteren  Fallen  endlich  war  die  Antísepsis  nicht  hin* 
reicbend  gewesen,  es  trat  Pyámie  mit  tddtlichem  Ausgange  ein. 
Beide  Male  handelte  es  sich  nm  sehr  fette  Personen  mit  sehr  grossen 
Brustgeschwülsten  und  ausgedehnter  Erkrankung  der  Achseldrüsen. 

Bei  der  einen  Kranken  (Fr.  Emst)  Terliefen  die  ersten  Tage  recht  gnt, 
die  Wunde  yerklebte  in  ganzer  Ausdehnang,  die  Drainstellen  lieferten  sehr 
wenig  aseptischen  £iter.  Am  12.  Tage  trat  hohes  Fieber  ein,  es  offenbarte 
ách  Pyaemie,  der  die  Kranke  erlag. 

Bei  der  anderen  Kranken  (Fr.  Jahn)  trat  gleich  am  Morgen  nach  der 
Operation  hohes  Fieber  ein ;  obwohl  die  Wunde  sofort  geoffnet  und  mit  Ghlor- 
wisser  energisch  desinficirt  wurde,  ging  die  Iníection  ihren  Qang  und  endeie 
tódüich. 

Es  sind  dies  die  beiden  einzigen,  durch  die  Operation  bedingten 
Todesfalle. 

Erysipele  wurden  bei  den  antiseptisch  behandelten  Fallen  nicht 
beobaditet 

Es  wurden  in  der  Folge  diejenigen  Falle,  in  denen  die  Haut 
in  sehr  grosser  Ausdehnnug  fortgenommen  war,  so  dass  die  Ver- 
einignng  entweder  nur  unter  sehr  grosser  Spannung  oder  gar  nicht 
zu  erreichen  gewesen  ware  und  in    denen   die  Wunde   durch    sehr 
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ausgedehnte  Entfernung  der  AchseULymphdrüsen  oompUcirt  war, 
Yollkommen  ofién  behandelt  und  yon  jedem  Yersuch  zur  Ver- 
einigung  oder  Verkleinerang  der  groasen  Wunde  abgesehen.  Die 
Wunden  wurden  gánzlich  unbedeckt  gelassen  und  nur  dorch 
einén  übergestellten  Bügel  geschñtzt  Das  sehr  sparsame  Secret 
kann  durch  angelegte,  oft  gewechselte  Compressen  leicht  entfemt 
werden,  ausserdem  wird  die  Wondflache  mehrmals  taglich  mit  des- 
inficirenden  Losungen  berieselt.  Ist  eine  grosse  Acbselwunde  da, 
so  wird  der  Arm  durch  Tücher  und  Kissen  in  rechtwinkeliger  Ab- 
duction  gehalten.  —  Die  Falle,  in  denen  diese  Behandlung  in  An- 
wendung  gezogen  wurde,  waren  fast  samnitlich  recht  schwere,  trotz- 
dem  war  der  Yerlauf  ausserordentlich  glati  Der  trockene  Blut- 
schorf,  der  sich  am  ersten  Tage  bildet,  lóst  sich  vom  8.  bis  circa 
zum  10.  Tage  und  hinterlasst  nách  der  Abstossung  eine  gut  gra- 
nulirende  Wunde.  Sobald  die  Wunde  in  diesem  Zustande  war, 
wurde  ein  leichter  Deckverband  aus  ófter  gewechselten  Gazecom- 
pressen,  mit  Carbol  oder  Chlorwasser  angefeuchtet,  aufgelegt. 
Die  Kranken  befanden  sich  bei  diesem  Verfahren  sehr  wohl,  klag- 
ten  fast  nie  über  Schmerzen  und  ertrugen  die  Entblossung  der 
grossen  Wunden  recht  gut.  Accidentelle  Wundkrankheiten  kamen 
bei  den  16  offen  behandelten  Kranken  nicht  vor.  2  Mal  trat  gar 
kein  Fieber  ein,  5  Mal  überschritt  die  Temperatur  38,0  nur  wenige 
Abende  um  einige  Zehntel  Grade.  9  Mal  fieberten  die  Kranken 
bis  zur  Abstossung  des  Schorfes,  mit  dem  Beginn  der  Granulatioa 
verlor  sich  das  Fieber  sofort.  Bei  den  meisten  Patienten  rief  das 
Fieber  sehr  wenige  oder  keine  AUgemeinsymptome  hervor.  Die 
Kranken  klagten  nicht,  hatten  Appetit  und  wurden  oft  far  ganz 
normal  gehalten  sein,  ohne  Anwendung  des  Thermometers.  Der 
einzige  bedeutende  Nachtheil,  den  die  ofiFene  Behandlungsmethode 
hat,  ist  der,  dass  die  Heilung  der  grossen  Wunde  recht  langsam 
eintritt. 

Eine  der  ^oSen^  nach  behandelten  Fatientinnen  starb  an  einer 
intercurrenten  Krankhcit.  Ende  der  dritten  Woche,  ais  die  Wunde 
bereits  gut  granulirte  und  sich  zusammenzog,  trat  eines  Morgens 
ganz  plotzlich  der  Tod  ein,  unter  den  Symptomen  einer  Embolie 
der  Lungenarterie.  —  Bei  der  Section  fanden  sich  frische  Thromben 
in  beiden  Aa.  pulmonales,  die  Wunde  war  normal,  die  Achselvene 
vollig   frei   von  Gerinnungen.     An   der  Mitral-    und  Tricuspidal* 
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klappe  waren  endocarditísche  Auf  lagerungen  und  Verdickungen  alte- 
ra Datums. 

Bei  5  Eranken  wurde  die  Wunde  nach  der  Operation  gleich 
nüt  in  Chlorwasser  getauchter  Gaze  verbundea ,  welcbe  háufig  ge- 
wecbseit  wnrde.  Die  Heilung  erfolgte  bei  2  Eranken  mit  ganz  ge- 
rioger  Temperaturerhdhung  wáhrend  der  ersten  Abende,  2  Mal 
daaerte  bis  zar  ydlligen  Reinigung  der  Wunde  hoheres  Fieber  an 
(bis  39,1),  und  in  einem  derart  behandelten  Falle  endlich  trat  ein 
Erysipel  am  zweiten  Tage  ein,  das  sehr  hartnackig  war  und  fast 
i  Wochen  lang  dauerte,  jedoch  ohne  die  Heilung  der  Wunde  zu 
beeintráchtigen. 

Fassen  wir  die  Resultate  zusammen,  so  haben  wir  im  Beríchts- 
jahre  von  37  Patienten  mit  Brustamputation  2  an  Pyámie  verloren, 
ein  Erysipel  endigte  in  Heilung,  Die  übrígen  34  Falle  verliefen 
ohne  schwerere  St5rang.  Die  antiseptische  Hethode  mit  nasser  resp. 
troekener  Garboljute^  ergab  in  den  meisten  Fallen ,  bei  denen  sie 
angewandt  wurde,  gute  Resultate;  jedoch  hatten  wir  zwei  schwere 
Misserfolge,  welche  daza  fuhrten,  sehr  ausgedehnte  Wunden,  die 
koch  hinauf  in  die  Achselhohle  reichten  und  sich  gar  nicht  oder 
ñor  mit  Gewalt  vereinigen  liessen,  ganz  o£fen  zu  behandeln.  Diese 
Wandbehandlung  liess  binsichtlich  der  Sicherheit  des  Resultates 
nicbts  zu  wünschen  ubrig. 

Recidive  wurden,  wie  es  bei  dem  vorgeschrittenen  Zustande 
des  Debéis  bei  den  meisten  der  Eranken  nicht  anders  sein  kann, 
oñer  beobachtet.  Bei  einer  Kranken,  die  wegen  eines  aufgebrochenon 
jaochigen  Krebses  operirt  wurde,  trat  schon  in  der  Wunde  ein  mit 
deo  Rippenknorpeln  yerwachsenes  Recidir  ein.  3  Mal  entwickelten 
áefa  wahrend  oder  bald  nach  der  Heilung  der  Wunden  miliare  6e* 
sehwulstknotchen  in  der  umgebenden  Haut.  Eine  Kranke  erlag  zu 
Haase  ein^n  Carcinom  der  Wirbelsáule,  eine  andero  Lebermeta- 
stasen.  —  Bei  2  Patientinnen  wurde  nach  10  resp.  8  Monaten  die 
Eídsion  kleiner  Recidivknoten  in  der  Narbe  nothig.  Bei  6  Eran- 
ken wurde  theils  durch  eigene  Untersuchung,  theils  durch  bríef  liche 
Nachricht  bis  jetzt  andauemde  Heilung  constatirt.  Von  den  anderen 
fehlten  Nachríchten. 

Diese  in  Bezug  auf  das  Endresultat  so  traurigen  Ergebnisse 
der  Bmstoperation  wegen  Carcinom  sind  geeignet,  immer  auí's 
Meae  auf  die  Wichtigkeit  der  fruhzeitigen  Operation   aller  in   der 
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Brast  auflxetenden  Tamoren  hinzaweísen.  —  Es  wírd  leider  immer 
noch  zu  oft  mit  Einreibungen  und  alien  moglichen  inaeren  Mitteln 
die  Zeit  vergeudet  und  die  Eranken  kommen  dann  in  einem  Zu- 
stande  zur  Operation,  wo  diese  nur  selten  noch  im  Stande  ist, 
dauernde  Hülfe  za  scha£fen. 


V.    BistlrpatUí  gHtartlger  Cesckwfilite  asi  der  Brist 

Gutartige  Neubildungen  wurden  in  8  Fallen  QjJerirt.    Die  Ge- 

schwiilste   waren  Fibrome    und  Adenome.     In   einem    Falle   han- 

delte    es    sich   um    ein   diffuses   Fibrom    mit   cystischen   Ein- 

lageruDgen. 

Die  Pat. ,  ein  50jáhriges  Fraulein,  bemerkte  seit  einem  Jahre  die  Ge- 
schwulst.  In  der  áusseren  oberen  Hálfte  der  rechten  Brust  war  eine  beweg- 
liche,  von  dem  übrígen  Brostdrüsengewebe  nícht  ganz  bestimmt  abgrenzbare 
Qeschwulst.  Die  Achseldrüsen  waren  frei.  Exstirpation  der  Geschwulst 
19.  Janoar  unter  antiseptisohen  Cautelen.  Heilung  der  genahten  und  drai- 
nirten  Wunde  per  prim.  int.  okne  Fieber.  —  Der  Tumor  hat  die  Grosse  eines 
mittleren  Apfels,  ist  von  derber  Gonsistenz,  besteht  auf  dem  Durchschnitt  aus 
Bindegewebe,  in  das  zahlreiche  Stecknadelknopf-  bis  Haselnussgrosse  Cysten 
eingelagert  sind,  gefüllt  mit  eingedickter,  rahmartiger  Flüssigkeit.  Mikiosko- 
pisoh  sleht  man  ais  Hauptbestandtheil  derbes  Bindegewebe.  In  dasselbe  ein* 
gestreut  yereinzelte  Acini  und  ausgedebnte  Ausführungsgange.  Der  Inhalt 
der  Cysten  besteht  aus  Korncbenkugdn  und  Fettkrystallen. 

Es  war  dies  offenbar  ein  Fall  von  partieller  Fíbrombildang  in 
der  Brust,  die  Virchow  (Geschwülste.  I.  330  ff.)  genaa  beschr^bt 
und  auf  Mastitis  interstitialis  zurñckfúhrt. 

Darán  schliesst  sich  eine  di£fuse  fibromatose  Yerhártung  der 
Brustwarze  an,  die  bei  einem  61jáhrigen  Manne  exstirpirt  wurde. 
(Gute  Heilung  unter  antiseptischem  Verbande.) 

4  Mal  wurden  abgekapselte  Fibrome  exstirpirt  Diese 
Geschwülste  bestanden  bei  unverheiratheten  Kranken,  yon  denen  3 
in  jugendlichem  Alter  (23,  24,  25  Jahre),  eine  im  42.  Jahre  stand. 
Sie  waren  langsam  entstanden,  ohne  Beschwerde  za  machen  und 
stellten  bewegliche,  von  dem  übrígen  Brustdrüsengewebe  gat  ab* 
trennbare  Gebilde  dar.  Einmal  wurde  eine  Contusión  ais  Ursache 
angegeben.  Bei  einer  Eranken  war  yor  4  Jahren  in  Bethanien 
schon  einmal  eine  analoge  Geschwulst  entfernt  worden.  Die  neu- 
entwickelte  Geschwulst  stand  mit  der  Nsurbe  in  keínem  Zusammea- 
hange.     AUe  4  Geschwülste  wurden  aosgeschnitten,    die  Wufiden 
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heüten  anter  antiseptischer  Behandlang  ohne  Zwischenfall.  Die  ent- 
fernten  Neabildangen  hatten  die  Grosse  einer  Nuss  bis  eines  Eies 
and  zeigien  übereiDstimmend  folgenden  Befand:  Sie  waren  lappig 
gebant,  abgekapselt  und  zeigten  auf  dem  Durchschaitt  derbes,  fibroses 
Gewebe,  in  welchem  eine  grosse  Zahl  von  Spalten  und  Hohlráumea 
Terliefen,  die  erst  deutlich  hervortraten,  wenn  man  die  Durchschnitte 
useinanderbog  und  gleichsam  aufblátterte.  Mikroskopisch  fand  sich 
theils  derbes,  faseríges  Biadegewebe,  theils  aach  weicheres,  zellen- 
reicheres,  in  demselben  zaweilen  verírrte  Drüsen-Acini,  und  dasselbe 
yielCsu;h  durchsetzend  und  zerbiátternd  die  erwáhnten  Spalten.  Einige 
Hale  liessen  sich  in  diesen  noch  Reste  yon  Epithel  auf  der  glatten 
Innenwand  nachweisen. 

Dieselben  sind  darnach  papilláre,  intracanaliculáre  Fibrome, 
die  Virchow  (Geschwülste.  L  342  ff.)  eingeíiend  bebandelt.  Sie 
entstehen  nach  ihm  in  der  Weise,  dass  7on  der  Wand  der  Ausfiih- 
roDgsgange  warzige  Fibrome  in  das  Lumen  hineinwachsen,  und  da- 
durch  ein  scheinbar  ganz  solider,  yon  zahlreichen  Spalten  durch- 
zogener  Tumor  resultirt. 

Adenome  der  Brust  kamen  2  Mal  zur  Operation.  Das  eine 
bestand  bei  einem  22jáhrigen  Mádchen  seit  2  Jahren,  war  yon 
Eigrosse  und  sass  nach  oben  yon  der  Brustvyarze.  Es  besass  eine 
glatte  Eapsel  und  zeigte  auf  dem  Darchschnitt  exquisit  dnisigen 
Bau.  In  einem  aus  zellenreichem  Bindegewebe  bestehenden  Stroma 
lagen  zahlreiche  Drñsenalyeolen  mit  Membrana  propria  und  dichter 
Epithelauskleidung.  Das  zweite  wurde  bei  einer  39jáhrigeu  Frau 
exstirpirt,  der  schon  yor  16  Jahren  in  Betbanien  gleiche  Geschwülste 
aos  beiden  Brüsten  und  yor  10  Jahren  eine  dritte  aus  der  rechten 
Brust  entfernt  waren.  Seit  3  Jahren  besteht  jetzt  eine  yierte  Ge- 
schwuist  in  der  linken  Brust,  die  nicht  mit  der  alten  Narbe  in 
Verbindung  steht.  Eine  Vermuthung  über  die  Ursache  der  wieder- 
holten  Geschwulstbildung  kann  Patientin  nicht  aussprechen.  Die 
Exstirpatíon  lieferte  einen  glatten,  abgekapselten  Tumor,  der  sich 
ais  Adenom  erwies.  —  Die  Heilung  erfolgte  bei  beiden  Kranken 
durch  erste  Vereinigung. 


T.  Laag «abeck,  Áxthif  f.  Chlrurgie.  XXV.  3.  ^ 
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VI.    Krankkeitei  der  weibUekei  fiesekieektswgaie. 

I.    Rupturen  des  Dammes. 

Die  Operation  des  Dammrisses  wurde  5  Mal  ansgefuihrt,  3  Mal 
wegen  totaler  Ruptur,  2  Mal  wegen  unvoUkommener.  Die  bis  in 
das  Rectum  dringenden  Risse  waren  entstanden:  einmal  bei  der 
Geburt,  einmal  durch  Fall  aní  eine  Kahnspitze,  einmal  endlich 
wurde  der  Damm  und  der  nntere  Theil  der  Mastdarm-Scheidenwand 
operativ  gespalten  zar  Heilung  zahlreicher  Fisteln  derselben,  und 
dann  durch  Plastik  wieder  vereinigt,  nach  Ausheilung  der  Fistel- 
gánge. 

1)  Frau  Schultz,  29  Jahre  alt,  hat  mehrmals  normal  geboren;  bei  der 
letzten,  ohne  Kunsthülfe  beendeten  Geburt,  vor  3  Monaten,  totaler  Dammriss. 
Derselbe  ist  beim  Eintfitt  in  Bethanien  übernarbt.  Schleimhaut  der  Scheide 
und  des  Mastdarmes  sind  stark  narbig  verzogen.  Die  Wandungen  der  Scheide 
sínd  vorgefallen,  die  Gebarmutter  ist  gesenkt.  8.  Oct.  Operation;  sehr  guie 
Heilung. 

2)  Martha  Henk,  12  Jahre  alt,  ist  im  Norember  1877  mit  gespreizten 
Beinen  auf  eine  Kabnspitze  gefallen  nnd  hat  sich  dadurch  eine  totale  Ruptur 
des  Dammes  und  der  Mastdarmscheidenwand  zugezogen.  Tritt  8  Tage  nach 
der  Verletzung  mit  granulirender  Wunde  ein.  Es  wird  gewartet,  bis  die  Ver- 
narbung  vollendet  ist  und  am  12.  Januar  1878  der  tief  Trichterformige  De- 
fect  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  durch  Perinaeoplastik  yereinigt.  Am 
24.  Januar  solí  in  der  Narkose  die  Entfemung  der  letzten  Náhte  und  die 
Ausraumung  des  Rectum  yorgenommen  werden.  Wahrend  letzterer  Operation 
erwacht  Patíentin  einen  Moment  und  sprengt  bei  heftigem  Pressen  einen  Theil 
der  Vereinigung.  Sofort  nene  Dammbildung  mit  Hinzufügung  seitlicher  Ent- 
spannungsschnitte  (dio  sehr  gut  wirkten).  Am  9.  Februar  ist  die  Heilung 
vollendet.   Mastdarm  und  Damm  sind  gut  gebildet. 

3)  Frau  Glément,  42  J.,  hat  10  mal  im  3.  und  4.  Monat  abortirt.  2  Kinder 
leben  (12  und  15  Jahre  alt)  und  sind  nach  der  Angabe  ganz  gesund.  Vor 
2  Jahren  entstand  nach  Abortus  Abscedirung  in  der  Scheidenmastdarmwand, 
die  in  mehrfache  Fistelbildung  ausging.  3  Ctm.  oberhalb  des  Dammes  eine 
Scheidenmastdarmfístel.  In  der  hinteren  Gommissur,  am  Damm  und  in  der 
Glutaealgegend  bestehen  mehrfache  Fisteln  mit  calloser  Umgebung.  Yon 
Lúes  keine  deutlichen  Spuren  nacbzuweisen.  20.  Mai  Spaltung  des  Dammes 
von  der  Mastdarrascheidenfístel  aus,  Ausschneidung  und  Auskratzung  der 
callosen  Fistelgange.  Nachdem  die  breite  Wundñache  fast  ganz  yemarbt 
und  frei  yon  Fistelgángen  ist,  wird  am  13.  Juli  die  Dammbildung  yorgenom- 
men. Seitliche  Entspannnngsschnitte  erleichterten  die  Vereinigung  der  starren 
Theile  bedeutend.  Der  Damm  heilte  gut.  An  der  Uebergangsstelle  des  Dam- 
mes in  die  Recto- Vaginalwand  bleibt  Anfangs  eine  kleine  Fistol,  die  sich  auf 
Aetzungen  schliesst,  so  dass  Patíentin  im  September  geheílt  ist. 
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DasOperationSTerfahren'),  wélches  Herr  Geh- RaÜi  Wilms 
bei  der  Dammbildang  seit  langen  Jahren  anwendet,  íat  folgendes: 


T  V((I,.L    r  KkWid.    i  VnginUUpiKii. 


Durch  Anzieheu  der  Hinterbacken  wird  die  schmale  Scheide- 
wand  zwischen  Rectum  und  Vagina  sowie  das  angrenzende  Narbcn- 
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gewebe  gespannt.  (cf.  die  beigegebene  AbbilduDg.  Díe  Theue  smd 
so  gezeichnet,  ais  ob  durch  Auseinanderziehen  der  Hinterbacken  die 
Mastdarmscheidenwand  ungefahr  aa  niveau  mit  der  der  Haut  des  ñor- 
malen  Afterrandes  gebracht  ist.)  Durch  diese  Scheidewand  und  die  an- 
greDzendeuNarben  wird  dann  ein  Querschnitt  (a — a^)  gemacht,  doppelt 
so  lang,  ais  die  Hohe  des  zu  bildenden  Mastdarmrohres  betragt  Die 
Mitte  des  Schnittes  solí  nach  der  Vereinigung  den  hochston  Punkt  des 
zasammengenábten  Darnies  bilden,  die  beiden  seitlichen  Endpunkte 
(aaj  des  Schnittes  geben  den  vorderen  fiand  des  Afters.  Auf  die 
Endpunkte  des  Schnittes  wird  rechtwinkeiig  beiderseits  ein  Schnitt 
(ad,  a  d^)  nach  oben  gegen  die  grosse  Schamlippe  hin  gemacht 
Diese  Schnitte  geben  die  Hohe  des  zu  vereinigenden  Dammes  an. 
Von  den  oberen  Enden  dieser  Schnitte  wird  beiderseits  ein  Schnitt 
nach  innen  gegen  den  ersten  queren  Schnitt  (di — d^l)  hingefuhrt, 
so  dass  nun  auf  diesem  an  beiden  Endpunkten  2  seitliche,  an- 
náhernd  rechtwinkelige  Dreiocke  (a di  a^dj)  stehen,  deren  Hypo- 
tenusen  nach  innen  gewandt  sind  und  einen  dreieckigen  (manch- 
raal  mehr  zungenfórntigen)  Vaginallappen  (1)  begrenzen.  Form  und 
Grosse  dieses  richten  sich  ganz  nach  den  jedes  Mal  gegebenen  Ver- 
liáltnissen.  Nur  in  dem  Falle  wird  von  der  Bildung  dieses  Lappens 
Abstand  genommen,  wenn  die  Narbenbildung  sehr  bedeutend  und 
im  Operationsterrain  keine  brauchbare  Scheidenschleimhaut  vor- 
handen  ist.  —  Die  durch  die  beiden  rechtwinkeligen  Dreiecke  um- 
schnittene  Partie  wird  dann,  in  der  Regel  mit  der  Schcere,  ange- 
frischt.  Dann  wird  der  Vaginallappen  von  der  Unterlage  etwas 
gelost  und  die  Bander  des  Schnittes,  welche  nach  der  Vereinigung 
die  Continuitat  des  Mastdarmes  herstellen  sellen  (aa^),  seitlich  eben- 
falls  etwas  mobilisirt.  Nach  sehr  genauer  Blutstillung  und  wieder- 
holter  Berieselung  mit  Garbolwasser  wird  genáht.  Zuerst  wird  der 
Mastdarm  geheftet  mit  feinen  Seidenfaden,  die  von  der  Wunde  aus 
(von  innen)  nach  dem  Mastdarm  zu  durchgeführt  werden,  nur  die 
Mastdarmwand  fassen  und  im  Mastdarm  geknotet  werden.  Diese 
Náhte  werden  sehr  dicht  angelegt,  damit  sich  kein  Darminhait 
zwischen  die  Wundránder  drángen  kann;  die  Fáden  werden  kurz 
abgeschnitten,  der  spontanen  Abstossung  úberlassen.  Nach  VoU- 
endung  dieser  Náhte  ist  wieder  ein  Mastdarmrohr  von  normaler 
Hohe  hergestellt.  Der  Damm  wird  durch  2  Suturen  aus  starker 
Seide  vereinigt,  die  den  ganzen  Grund  der  Wunde  mitfassen,  damit 
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sieb  keine  Tasche  bildet,  in  der  Secret  sich  anháafen  konnte.  Da- 
zFÍschen  kommen  feinere  Hautnábte.  Ist  die  Spannung  der  Theile 
bcim  Knoten  der  Dammnáhte  sehr  gross,  so  werden  zuweilen  seit- 
Ijcbe  Entspannungsschnitte  durch  die  benachbarte  Haat  gemacht. 
Bei  2  der  in  diesem  Jahre  operirten  Falle  hatten  dieselben  gute 
Wirkang.  Jetzt  restirt  noch  in  der  Scheide  eine  Wunde,  die  V-fórmig 
resp.  Y-formig  ist,  wenn  der  Scheidenlappen  gebildet  war,  oder 
spaltíormig,  wenn  dies  nicht  anging.  Ist  der  Lappen  genügend 
gross,  so  wird  seine  Spitze  in  die  neugebildete  hintere  Commissur 
eingenáht  and  die  beiden  seitlichen  Spalten  darcb  Schleimhautnáhte 
Tereinigt.  In  diesem  Falle  ist  der  Damm  also  nach  der  Scheide 
ZQ  voD  einem  ScUeimhaatdache  bedeckt,  and  die  untere  Partió  der 
Scheide  erfahrt  keine  Verengerang.  Es  sind  die  physiologischen 
Verháltnisse  moglichst  vollkomraen  wiederhergestellt.  War  keine 
genügende  Sobstanz  fur  einen  Becklappen  vorhanden,  so  wird  die 
Scheidenschleimhaut  linear  vereinigt. 

Za  den  Scheidenn&hten  wird  meist  versilberter  Eapferdraht*) 
angewendet,  den  man  liegen  lassen  kann,  bis  die  Vereinigang  des 
neuen  Dammes  hinreichend  fest  ist,  um  das  Auseinanderbiegen  der 
Scheidenmündang  zar  Entfernung  der  Nahte  obne  Nachtheil  zu  er- 
tragen. 

Der  ürin  wird  wáhrend  der  ersten  8 — 11  Tage  durch  einen 
Nélaton'schen  Catheter  abgeleitet,  ebenso  lange  der  Stuhlgang 
durch  Opiato  angehalten  und  flfissige  Diát  gegeben.  Der  erste 
Stuhlgang  resp.  die  digitale  Ausráumung  des  Rectara  erfordert  grosse 
Vorsicbt     Die  Dammnáhte  werden  vom  6.  bis  10.  Tage  entfernt. 

Dammrísse,  welche  nur  bis  an  den  Sphincter  gingen,  kamen 
2  Mal  vor,  boide  veraltet.  Die  Operationsmethode  ist  ganz  áhn- 
lich,  wie  beim  vollkommenen  Daramrisse.  Es  werden  ebenfalls  zweí 
seitliche,  rechtwinkelige  Dreiecke  umschnitten,  doren  Hypotenusen 
Dach  innen  gewandt  sind  und  doren  nach  ausson  gewandte  Katheten 
die  Hoho  des  zu  bildenden  Dammes  bezoichnet.  Der  umschnitteno 
Raom  wird  mil  der  Scheore  angofríscht,  ein  Vaginallappen  wird 
Dor  in  den  Fallen  gebildet,  wo  dersclbo  durch  don  Riss  solbst 
schon  vorgozeichnet  ist.  Dio  Vereinigung  erfolgt  durch  tiofifassondo 
Dammnáhte  und  oberfláchliche  Scheidennáhte. 


•)  Dieser  Draht  ist  bei  erheblich  geriiigerem  Prcise  ebenso  braucbbar,  wíq 
áer  reine  Silberdraht;  zu  beziehen  von  Ravené,  Berlín. 
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Beide  Falle  heilten  ohne  Zwischenfall. 

Ausserdero  kam  die  Operation  des  incompleteu  Dammrisses 
noch  5  Mal  zur  Anwendung  in  VerbiaduDg  mit  der  Colporhaphie 
bei  der  Operation  des  Scheiden-  und  Gebármutter-Vorfalles. 

11.    Blasenscheidenfisteln. 

Vom  Vorjahre  wurden  zwei  Blasenscheidenfisteln  übernommen. 
welche  schon  mehrfach  operirt  waren,  deren  vóUige  Heilung  jedoch 
noch  nicht  erzielt  war.  Zwei  weitere  frische  wurden  in  diesem 
Jahre  operirt. 

1)  Johanna  Yencke,  17  Jahre  alt.  Die  Fistel  ist  hervorgemfen  darch 
einen  in  die  Vagina  eingeführten  Fremdkorper,  der  Eiterung  und  Perforation 
der  Blase  bewirkt  hatte.  In  einem  anderen  Krankenhause  varen  5  yergeb- 
líche  Operationen  vorgenommen.  Am  12.  Februar  1877  kam  sie  nach  Be- 
thanien.  Die  Scheide  war  durch  Narbenstránge  sehr  verengt,  der  Urin  floss 
bestandig  ans  derselben  ab.  Nach  Erweiterung  der  Vagina  darch  £inlegen 
von  Pressschwamm  und  durch  Incisionen  der  Narbenstránge  liess  sich  die 
Fistel,  immer  noch  mit  grosser  Mühe,  freilegen.  Sie  lag  im  oberen  vorderen 
Scheidengewolbe  und  hatte  den  Durchmesser  eines  starken  Fingers.  Die 
Operation  warde  sehr  erschwert  durch  die  Unzugánglichkeít  der  Fistel,  ferner 
bekam  die  Kranke  jedesmal  nach  der  Narcose  mehrere  Tage  lang  anhaltendes 
Erbrechen  und  endlich  traten  mehrmals  heftige  Nachblutungen  ein.  Zweimal 
musste  deswegen  die  ürethra  nach  der  Simon'schen  Meth'ode  erweitert 
werden,  um  die  Blutung  durch  Eiswasser  und  directe  Compression  der  blu- 
tenden  Stelle  zu  stillen.  Es  blieben  daher  immer  Fisieln  zurück.  Nachdem 
mehrmals  die  Vereinigung  in  schráger  Richtung  versucht  war,  warde  bei  der 
5.  Operation  die  Fistel  und  das  umgebende  Narbengewebe  sehr  ausgiebig 
nmschnitten  und  die  vordere  Muttermundslippe  in  den  Defect  eingenáht.  fils 
blieben  auch  diesmal  kleine  Fisteln  in  den  Ecken  zurück,  die  noch  mehrfache 
Operationen  nothig  machten.  Am  18.  Mal  1879  wurden  zum  11.  Male  die 
beiden  kleinen  Fisteln  steil  schrág  nmschnitten  and  darch  je  3  Silbernáhte 
vereinigt.  Darnach  trat  daaernde  Heilung  ein.  Die  Kranke  ist  im  Ganzeo 
hier  und  ausserhalb  16  Mal  operirt  worden. 

2)  Frau  Friedrich,  30  Jahre  alt.  ist  am  20.  Mal  1876  mit  einer  sehr 
grossen,  yom  Uterus  bis  in  den  Beginn  der  Urethra  reichenden  Fistel  aafge- 
nommen,  die  durch  eine  schwieríge  Zangengeburt  veranlasst  war.  Durch  die 
früheren  Operationen  (cf.  Bericht  über  die  Voijahre)  war  ein  Theil  des  De- 
fectos geschlossen ;  am  untersten  Theil  der  Fistel  war  jedoch  keine  Heilung 
erzielt.  Es  wurde  in  diesem  Jahre  auch  noch  mehrmals  yersucht,  die  zarack- 
gebliebene,  in  der  Gegend  des  Sphincter  vesicae  liegende,  von  dünner  nar- 
biger  Substanz  eingefasste  Oeffhung  zu  schliessen.  Die  Nahte  schnitten  jedoch 
jedesmal  durch,  da  die  Spannung  zu  gross  war,  und  die  Fistel  yergrosserte 
sich  bis  nahe  an  die  Mündung  der  Urethra.  Unter  diesen  Umstánden  wurde 
yon  der  Kolpokleisis  abgesehen,  und  Patientin  schliesslich  ungeheílt  entlassen. 
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3)  Frau  Gtoss  aus  Mítaa  in  Russland,  32  Jahre  alt.  9  nórmale  Ge- 
harten.  Bei  der  10.  Gebart  entstand  durcb  Druck  des  sehr  grossen  Kinds- 
kopfes  eine  Fistei  im  oberen  Scheidengewólbe.  Am  10.  November  1877  trat 
Patientin  in  Betbanien  ein,  6  Wochen  nach  der  Entbindung.  Im  vorderen 
Scheidengewólbe  liegt  eine  für  einen  dicken  Finger  durchgangige  Fistei, 
welcbe  die  Yordere  Muttermundslippe  zum  Tbeil  zerstort  hat.  Die  Rander 
sínd  stark  incrastirt,  die  angrenzende  Scbleimbaut  weich  and  aufgelockert. 
Die  Parametrlen  sind  gescbwoUen  und  schmerzbaft.  Am  15.  Janaar  1878 
ist  Patientin  darch  adstringirende  EiDspritzungen  etc.  so  weit  vorbereitet, 
das8  die  Operation  der  Fistei  vorgenommen  werden  kann.  Die  oben  ver- 
wachsene,  schwer  zugánglicbe  Fistei  wird  flacb  angefriscbt  und  in  schrager 
Richtang  darch  5  Nábte  yereinigt.  Es  blieb  am  bochsten  Punkt  des  Scheiden- 
gevolbes  eine  stark  Sondenknopfdioke  Fistei  zurñck,  die  am  28.  Februar  in 
der  Lángsrícbtung  darch  3  Náhte  yereinigt  wird  und  zuheilt. 

4)  Fraa  Schulz,  36  J.  alt,  aas  Schlesien.  Die  Fistei  solí  vor  6  Jahren 
entstanden  sein,  indem  nach  einer  ^Unterleibs-Entzündung''  ein  Eiterherd 
in  die  Scheide  dnrchbrach.  Patientin  hat  mehrmals  normal  geboren,  zum 
letzten  Male  1  Jahr  vor  der  Entstehung  der  Fistei.  Nabere  Aogaben  sind 
nicht  za  erzielen.  Die  Kranke  ist  5  Mal  ohne  Erfolg  in  Breslau  operirt  worden. 
16.  NoTember  1878  in  Bethanien  aufgenommen.  Die  vordere  Muttermunds- 
lippe ist  sehr  kurz ,  yon  Narben  umgeben.  Dicht  an  derselben  eine  für  eine 
Ueine  Fingerkuppe  durchgangige  Fistelóffnung  mit  narbigem  Rande.  21.  No- 
vember Vereinigung  der  Fistei  durcb  5  Kahte  in  der  Langsrichtung.  Heilung. 

Der  erstbeschriebene  Fall  setzte  durch  die  schwierige  Frei- 
leguDg  der  Fistein  sowie  durch  die  Neigung  der  Patientin  zu  Nach- 
blutuDgea  und  Erbrechen  der  Heilung  ausserordentliche  Hindernisse 
entgegen.  Es  bedurfte  grosser  Geduld  und  Ausdauer  von  alien 
betheiligten  Seiten,  um  den  Erfolg  zu  erzielen.  —  Bei  der  Frau 
Friedrich  gelang  es  trotz  aller  Mühe  nicht,  den  Verschluss  herbei- 
zufuhren.  Vom  Verschlusse  der  Scheide  war  kein  Erfolg  für 
die  Herstellung  der  Continenz  zu  erwarten,  da  der  Sphincter  zer- 
stort war. 

Die  Hethode  der  Operation  und  der  Nachbehandlung  ist  die- 
selbe,  die  Herr  Geh.  Rath  Wilms  schon  seit  lange  anwendet  (be- 
schrieben  von  Rose,  Charité-Annalen.  Bd.  XI.):  Flachschráge  An- 
ínschung  nur  auf  Kosten  der  Scheidenschleiinhaut,  Naht  mit  Silber- 
draht  (resp.  versilbertem  Eupferdraht,  der  bei  gleicher  Brauchbarkeit 
billiger  ist).  Nach  der  Operation  Nélaton'scher  Catheter  á  per- 
manence  und  Anhaltung  des  Stuhlganges.  Die  Náhte  bleiben  lango 
liegen,  werden  vom  10.  bis  14.  Tage  entfernt.  Einmal  wurde  die 
steilschrage  Anfnschung  vorgezogen.  —  Der  Catheter  wurde  einige 
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M  ale,  so  yon  den  letztangeñihrten  Eranken,  sehr  gnt  vertragen,  so 
dass  derselbe  Tage  lang  unberührt  blieb,  in  anderen  Fallen  erzeogte 
er  jedoch  Reiznng  und  erforderte  dann  viel  Anfmerksamkeit 

Operationen  zur  Scheiden-Verengerung  wegen  Scheiden- 

Gebármutter-Vorfall. 

Der  inveterirte  Scheiden-Gebármutter-Vorfall  gab  in  6  Fallen 
Anlass  zu  operativem  Eingreifen.  Es  handelte  sich  bei  diesen  um 
hochgradige  Senkungen  der  Scheidenwánde  und  der  Gebármutter, 
welche  durch  Fessarien  gar  nicht  oder  sehr  unvoUkomroen  zurück- 
gehalten  wurden  und  den  dem  Arbeiterstande  angehorígen  Eranken 
sehr  lástig  fielen.  Die  Fatientinnen  standen  in  dem  Alter  yon  31 
bis  63  Jahren  und  waren  durchgangig  yon  schlaffer,  anámischer 
Constitution.  —  Die  Vorfalle  waren  allm&lig  nach  Geburten  ent- 
standen,  die  Vulva  war  durch  Einrisse  in  der  hinteren  Commissar 
erweitert  Die  Zeitdauer  des  Bestehens  schwankte  zwischen  6  Mo- 
naten  und  20  Jahren.  Viele  der  Frauen  konnten  den  Zeitpunkt 
der  Senkung  nur  ganz  ungenau  angeben. 

Die  Scheidenwandungen  waren  schlaff  und  traten  beim  Auf- 
stehen  der  Eranken  sammt  dem  Vaginaltheile  der  Gebármutter 
zwischen  den  Schamlippen  heryor.  Bei  mehreren  war  die  Schleim- 
haut  entzñndet  und  geschwurig.  Das  Gewebe  der  Vaginalportion 
war  in  den  meisten  Fallen  aufgelockert  und  dieselbe  dadurch  ver- 
grossert. 

Die  operatiye  Behandlung  bezweckte,  eine  Verengerung  der  Va- 
gina herzustellen ,  welche  dem  Uterus  ais  Stütze  diente  und  das 
Vorfallen  der  Scheidenwand  unmoglich  machte.  Zu  dem  Zwecke 
wurden  yon  der  Schleimhaut  der  yorderen  und  der  hinteren  Wand  (in 
2  Sitzungen)  elliptische  Streifen  excidirt,  welche  yon  dem  unteren 
Theile  der  Scheide  bis  nahe  an  das  Gewolbe  reichten  und  an  der 
breitesten  Stelle,  in  der  Mitte,  3 — 5  Ctm.  massen.  Nach  genauer 
Blutstillung  durch  Gatgutligaturen  wurden  dann  die  Wundránder 
mit  Silberdrahten,  welche  den  ganzen  Grund  der  Wunde  mitnahmen, 
fest  zusammengenáht,  so  dass  zunáchst  eine  prominirende  Falte 
entstand.  Die  Nachbehandlung  bestand  im  Ableiten  des  Uriñes 
durch  einen  permanenten  elastischen  Eatheter  und  in  Anhaltung 
des  Stuhlganges  wáhrend  der  ersten  Tage.  Die  Silberdrahtnáhte 
blieben  sehr  lange  liegen,  damit  eine  recht  feste  Narbe  entstand. 


Berícht  über  die  chirargische  Abtheilung  von  Bethanien  1878.      543 

Dieselben  machten  gar  keine  Reaction,  heilten  bis  zu  der  Drehungs- 
stelle  ein  and  wurden  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  leicht  entferat. 
Nachdem  successive  erst  an  der  vorderen,  dann  an  der  hinteren 
Wand  der  Scheide  ein  elliptisches  Stück  Schleimbaut  excidirt  war, 
hatte  sich  in  der  Mitte  der  Vagina,  da,  wo  am  meisten  Substanz 
sQsgeschnitten  war,  eine  ringformige  Yerengerung  gebildet,  auf 
welche  nnn  der  Uterus  sich  stñtzen  sollte.  Darait  jetzt  die  Scheide 
selbst  sich  nicht  wieder  yorstülpen  konnte,  wurde  der  untere  Theíl 
der  Scheide  und  die  Vulva  ebenfalls  verengert.  Zu  dem  Zwecke 
wTurden  im  Gebiete  des  eingerissenen  Damtnes  und  des  hinteren 
Theiles  der  Scharospalte  2  seitliche  Dreiecke  angefrischt,  deren 
Spitzen  ziemlich  weit  nach  oben  in  die  Vagina  reichten,  und  die 
wQod  gemachten  Theile  durch  tiefe  Damm-  und  oberflachliche 
Scheiden-Náhte  yereinigt. 

Von  den  auf  diese  Weíse  operirten  Patientinnen  starb  eine 
63jahrige,  schon  sehr  decrepide  Frau  an  einer  croupósen  Fneu- 
monie,  you  der  sie  wáhrend  der  Heilung  der  Colporhaphie  befallen 
worde.  Bei  den  ñbrigen  heilten  die  Wunden  durch  erste  Vereini- 
png.  Die  Resultate  der  Operation  waren  zunachst  sehr  befriedi- 
gende;  die  Gebarmutter  wurde  durch  die  gebildete  Verengerung  ge- 
nágend  gestñtzt.  Erst  nach  einer  gewissen  Zeit  kann  man  natiir- 
lich  íber  das  definitiye  Resultat  urtheilen. 

Eine  unserer  Eranken,  eine  57jáhrige,  sehr  fettleibige  Frau 
mit  sehr  grossem  veralteten  Vorfall  bekam  einige  Monate  nach  der 
Operation  ein  Recidiy.  Der  Narbenring  in  der  Vagina  war  noch 
deutlich  Torhanden,  hielt  auch  den  Uterus  noch  zurück.  Dagegen 
war  das  schlaffe  Scheidengewolbe  hindurcbgepresst  und  fórmlich 
nach  Art  eines  Bruches  eingeklemmt  in  der  yerengten  Stelle.  Ein 
eingeiuhrtes  Pessarium,  das  vor  der  Operation  gar  nichts  genutzt 
hatte,  hielt  jetzt  den  Vorfall  zurück.  Patientin  vemachlassigte  in- 
dessen  die  Reinigung  desselben,  so  dass  der  eingelegte  Ring  wegen 
Entzandungserscheinungen,  die  er  veranlasst  hatte,  entfernt  werden 
mosste.  Zu  einer  neuen  Excisión  aus  der  Scheidenschleimhaut 
woUte  sie  sich  nicht  entschliessen.  —  Der  Fall  war  insofern  sehr 
ungünstig  zur  Operation,  ais  bei  der  sehr  corpulenten  Frau  das 
Gewicht  dei  Eingeweide  ausserordentlich  stark  auf  die  Gebarmutter 
drückte.  Eine  andero  Frau  kam  nach  einigen  Monaten  wieder  (be- 
báis Erlangnng  eines  Armenattestes)  und  behauptete,   es   schiene 
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ihr,  ais  ob  wieder  etwas  vortreten  wolle.  Objectiv  war  davon 
nichts  nachweisbar.  Bei  den  anderen  blieb  der  Vorfall  reponirt, 
ebenso  bei  einer  im  Jahre  1877  derartig  behandelten  Kranken. 

üeber  den  definitiven  Werth  der  Operation  muss  die  Zeit  ent- 
scheiden.  Am  besten  wird  sie  vermuthlich  da  wirken,  wo  der  Vor- 
fall noch  nicht  za  lange  bestand  und  demgemáss  noch  die  Moglich- 
keit  vorhanden  ist,  dass  sich  die  Haltebánder  des  Uterus  na<3h- 
tráglich  noch  wieder  zusammenziehen  und  die  Narbe  im  Tragen  der 
Gebármutter  unterstützen. 

Bei  einem  der  Falle  trat  im  Verlaufe  der  Heilung  eine  be- 
merkenswerthe  Complication  ein.  Es  zeigte  sich  am  zweiten  Tage 
nach  der  Ausfiihrung  der  Colporhaphia  anterior  blutiger  Ausfluss, 
der  am  dritten  Tage  starker  wurde,  und  ais  dessen  Grund  der 
untersuchende  Finger  einen  in  den  geofifneten  Muttermund  eintre- 
tenden  Tumor  erkannte.  Die  Frau  hatte  vorher  keinerlei  Angaben 
gemacht,  welche  auf  den  Verdacht  eines  Tumors  hátten  hinweisen 
konnen,  die  leichte  Vergrosseriing  des  Lángendurchmessers,  die  wir 
fanden,  wurde  auf  Rechnung  der  Hypertrophie  der  Vaginalportion 
gesetzt.  —  Die  Blutung  stand  auf  Eiswasserinjection.  Bald  trat 
jedoch  hohes  Fieber  ein,  und  der  in  dem  Mutterraunde  eingeschnürte 
Tumor  begann  sich  zu  zersetzen.  Es  musste  daher  am  10.  Tage 
nach  der  Colporhaphie  die  Entfernung  des  Tumors  vorgenommen 
werden.  Nach  mehrfachen  Incisionen  in  den  Muttermund  gelang 
die  Extraction  desselben  mit  Hakenzangen  und  scharfen  Haken. 
Das  Myom  war  8  Ctm.  lang,  7  Ctra.  breit  und  5  Ctm.  dick.  — 
Die  Frau  machte  eine  mássig  schwere  Parametritis  durch,  die  sich 
langsam  zurückbildete.  Die  Colporhaphie  hatte  die  gewaltsame  Deh- 
nung  glücklich  ^iberstanden.  Es  wurde  spáter  die  Colporhaphia 
postor,  gemacht  und  ein  recht  befriedigendes  Resultat  erzielt. 

Ovariotomie. 

Die  Entfernung  von  Eierstocksgeschwülsten  wurde  2  Mal  vor- 
genommen. 

Fr.  Schmidt,  37  Jahre  alt,  hat  mehrmals  geboren,  zuletzt  vor  5  Jahren, 
bemerkt  seit  V2  «l^hre  Starkerwerden  des  Leibes.  Grosse,  ziemlich  beweg- 
liche  Cyste.  16.  Marz  Operation  unter  antiseptischen  Cautelen.  Hautschnitt 
9  Ctm.  lang.  Nach  Punction  der  Hauptcyste  werden  noch  2  kleinere  durch 
Vorschieben  des  Troicarts  entleert.  2  Adhásionen  wurden  mit  Catgut  doppelt 
unterbunden,  dazwischen  durobschnitten.    Stiel  sehr  breit,   mit  oarbolisirter 
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Seide  in  mehreren  Partieen  unterbunden,  darQber  mit  dem  Qlühmesser  darcb- 
S€hnítt«n.  Baacbbohle  vollig  rein  gefunden  bei  der  Toilette.  Salicylwatte- 
Terband.  Yerlaaf  Anfangs  günstig,  am  3.  Tage  zeigt  sich  Peritonitis,  die  am 
4.  Tage  todtlich  eodet.  Bei  der  Section  fíndet  sicb  Peritonitis  mit  geringem 
eiterígem  Exsudat. 

Schmerse,  19jabríges  H&dohen.  Starker  Ascites,  Urínsecretion  sebr 
spaisam.  Nacb  Entleerong  der  ascitischen  Flüssigkeit  lásst  sicb  ein  bis  über 
den  Nabel  reicbender,  ziemlicb  praller,  im  kleinen  Becken  gestielt  aositzender 
and  beweglicher  Tumor  füblen.  8.  Juli  Operation  unter  antiseptischen  Cau- 
telen.  Der  Tumor  lasst  sicb  darch  Panction  nur  sehr  wenig  verkleinern.  Haut- 
schnitt  muss  auf  25  Ctm.  yerlangert  werden.  Eine  Netzadhasion  doppelt 
nnterbanden.  Stiel  mit  carbolisirter  Seide  in  3  Tbeilen  abgebunden,  darüber 
abgescbnitten,  mebrere  Stielgefasse  werden  noch  isolirt  unterbunden.  Salicyl- 
watteTerband.  Wundyerlauf  an  der  Abdominalwande  ganz  normal.  Heilung 
der  Baachwonde  per  primam  iotent.  Am  4.  Tage  trat  eine  Pneamonie  im 
rechten  Unterlappen  ein,  die  bis  zum  14.  Tage  Fieber  verursacbte  und  sich 
langsam  loste.  Patientin  maobte  noch  eine  marantische  Thrombose  des  linken 
Beines  nnd  eine  recbtsseitige  seroso  Pleoritis  darcb,  dann  trat  Genesuog  ein. 

Hysterotomie. 

Fraa  Bohme,  47jabrige  Fraa.  Im  Leibe  werden  mebrere  bewegliohe 
Tomoren  gefühlt,  ein  kleinerer,  vorliegender,  bis  zum  Nabel  reicbender,  da- 
hinter  ein  grosserer.  —  Bei  der  am  29.  Juni  unternommenen  Operation  fíndet 
sicb  eic  mehrlappiges ,  sehr  grosses ,  subseroses  Uterasflbrom  und  eine  kleine 
Orariencyste.  Der  Baachschnitt  mass  bis  über  den  Nabel  verlangert  werden. 
Dorcb  das  CoUum  uteri  werden  Drahtligataren  gefübrt  und  mit  dem  Ecraseur 
fest  angezogen ,  darüber  wird  der  Uterns  und  die  Ligam.  lata  abgescbnitten 
and  mit  dem  Glüheisen  oberflachlich  verkohlt.  Baucbwunde  gescblossen  bis 
anf  die  Stelle ,  wo  die  Ecraseure  heryorragen.  —  Nacb  der  Operation  starker 
Collaps,  Tod  am  dritten  Tage  nacbher.  Bei  der  Section  fand  siob  diffuse, 
jaiuhige  Peritonitis. 

Lieder,  34jábrige  Frau.  Sehr  grosser,  beweglicher  Tumor,  soheinbar 
flnctoirend.  Yaginalportion  folgt  bei  Bewegungen  des  Tumors  nur  wenig. 
4.  lloTember  Operation.  Es  fíndet  sicb  ein  weiches,  sebr  succulentes  Fibrom 
des  Uterus,  welcbes  dorcb  Punction  nicht  zu  rerkleinem  ist.  Hautscbnitt  bis 
3  Finger  breit  über  den  Nabel.  Adb&sionen  mit  der  Bauchwand  stumpf  ge- 
lósL  Stiel  sebr  breit  und  gefassreicb,  bestebt  aus  GoUam  uteri  und  Lig.  lata. 
Is  3  Portíonen  mit  carbolisirter  Seide  unterbunden,  darüber  mit  dem  Glüh- 
measer  ohne  Blntung  abgescbnitten.  —  Wáhrend  der  Naht  der  Wonde  hef- 
tiges  Erbrechen.  Eine  Ligatar  am  Stíele  lockert  sich,  beftige  Blutung.  Mehr- 
ítche  Ligaturen  und  Umstecbungen.  Toilette  des  Perítoneum.  Salicylwatte- 
rerband.  Tod  9  Stunden  nach  der  Operation.  Tumor  22  V2  ^^^'  schwer, 
weiches  Fibro-Myom.  In  der  Banchboble  fíndet  sich  noch  frisches  Biut,  wel- 
cbes aus  einer  dicbi  vor  der  Ligator  des  Stieles  geborstenen  grossen  Vene 
berrübrt 
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Parametritische  Abscesse. 
i  Mal  erforderten  grosse  Abscedirungen  in  den  breiten  Matter- 
bándem  operative  Behandlung.  Die  Abscesse  waren  nach  der  Ent- 
bindung  entstanden  und  hatten  sich  oberhalb  des  Lig.  Pouparti  der 
Oberfláche  genáhert.  3  derselben  wurden  unter  antiseptischen  Cau- 
telen geoffnet,  die  Hohlungen  mit  5  pCt.  Losungen  yon  Chlorzink 
oder  unterschwefligsaurem  Natrón  aasgespült  und  dann  antisep- 
tisch  verbunden.  Dieselben  schlossen  sich  alie  3  sehr  schnell,  fast 
ohne  Eiterung  und  ohne  Fisteln  zu  hinterlassen. 

Bine  vierte  Patientin  kam  bereits  rait  veralteter  Vereiterung 
eines  parametrítischen  Exsudates  in  Behandlung.  Es  be^tanden 
Fisteln  in  der  linken  Fossa  iliaca,  die  vielfach  gewunden  in  eine 
grosse  Abscesshohle  an  der  linken  Seite  des  üterus  fíihrten.  Um 
der  erschopfenden  Eiterung  Herr  zu  werden,  war  es  nothig,  in  meh- 
reren  Sitzungen  die  ganze  Bedeckung  über  der  Abscesshohle  bis  in 
diese  hinein  zu  spalten,  so  dass  sie  nun  durch  Granulation  von 
Grund  aus  heilen  konnte. 

Ein  sehr   ausgedehntes  Haematom    der   breiten  Mutter- 

bánder  und  des  Douglas'schen  Raumes,  welches  nach  Erkáltung 

wáhrend  der  Regel  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieber  entstanden 

war,  wurde  bei  einer  26jáhrigen,  sonst  gesunden  Frau  beobachtet. 

Bel  der  Aufnahme,  wenige  Tage  nach  der  Entstehang,  wurde  ein  un- 
deotlich  fluctuirendes  Exsudat  gefanden,  welches  an  der  hinteren  und  linken 
Seíte  des  Uterus  lag  und  oberhalb  des  linken  Llgam.  Pouparti  fnhlbar  war. 
Binnen  wenigen  Tagen  wuchs  dasselbe  bis  zur  Hohe  des  Nabels,  dann  trat 
bei  ezspectativer  Behandlung  mit  Eisblase ,  Sécale  cornutum  etc.  langsam  die 
Rückbildung  ein  unter  andauernd  hohem  abendiichem  Fieber.  —  Nach  4  Mo- 
naten  war  dasselbe  bis  auf  geringe  Reste  an  derSeitenwand  des  Uterus  resorbirt. 

Des  pathologischen  wie  klinischen  Interesses    wegen  verdient 

noch  ein  Fall  von  Sarcora  des  üterus  erwáhnt  zu  werden. 

Die  56jábrige,  nicht  mehr  menstruirte  Person  trat  am  7.  October  ein 
wegen  Uterusblutungen,  die  seit  6  W ochen  anhielten.  Der  Utems  war  massig 
vergrossert,  der  Muttermund  war  für  das  erste  Fingerglied  durchgangig,  in 
demselben  fand  sich  ein  weicher  Tumor  und  Blutgerinnsel.  —  Kleine  Stñcke, 
die  yon  dem  Tumor  abgeríssen  waren,  wurden  ais  Sarcom  erkannt  nach  mehr- 
facher  Untersuchung.  Die  Parametrien  waren  ziemlich  freí,  der  Uterus  erschien 
beweglich.  Es  bestand  hobes  Fieber  und  starke  Jauchung,  welche  dnrch 
Ghlorzinkinjectionen  in  die  Vagina  bekampft  wurden.  Der  Fall  schien  sehr 
geeignet  zur  Totalexstirpation  des  Uterus  nach  Freund,  welche  vorgenommen 
werden  soUte ,  sobald  die  Jauchung  etwas  gebessert  war.  —  Indessen  schon 
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3  Wochen  nach  der  Aufnahme  (9  "Wochen  nach  Auftrelen  der  ersten  Be- 
sehwerden)  machten  sich  kleine,  dann  schnell  wachsende  Tamoren  in  den 
bniten  Matterbandern  fühlbar.  Es  traten  peritonitíscbe  Scbmerzen  ein ,  der 
Utems  wuchs  und  worde  unbeweglicber.  Unter  diesen  Umstánden  mosste  Pa- 
tíentin  ais  anoperirbar  entlassen  werden.  Aucb  eine  sebr  friihzeitige  Total- 
Exstiipation  des  Uteras  bátte  in  diesem  Falle  wohl  nicht  vor  schleunigen  Re- 
cidÍTen  in  den  Lig.  lata  geschützt. 

Die  Aroputation  der  Vaginalportion  wurde  einmal  wegen 
Carcinom  mit  dera  Glñhmesser  ausgeführt.  Eine  ziemlich  betrácht- 
liche  Blutung  machte  noch  die  Tamponnade  nothig.  9  Monate 
spater  war  local  kein  Recidiv  eingeireten,  dagegen  die  Becken- 
Lymphdrusen  geschwollen. 

Die  Operation  von  üteruspolypen  wurde  5  Mal  vorgenommen. 
Der  eine  Pall  ist  bereits  bel  den  Colporhaphien  beschrieben.  Eine 
zweite  Patientin  karo  in  die  Anstalt  mit  sehr  grossen,  gestielten, 
fibr5sen  Polypen,  welche  zum  Tbeil  schon  aus  dem  Uterus  beraus- 
gedrangt  und  zersetzt  waren.  Die  reichlicb  Faustgrossen  Tumor- 
massen  wurden  durch  Hakenzangen  herabgezogen,  der  Stiel  abge- 
schnitten  obne  Blutung.  Patientin  macbte  eine  scbwere  Parame- 
tritis  durch,  genas  aber  voUig.  Die  Blutungen  kehrten  nicht  wieder. 
Bei  3  Kranken  wurden  kleinere,  gestielte  Polypen  abgescbnitten. 

(Scblass  folgt.) 


XX. 

Weitere  Mittheilimgen  über  die  Hernia 

inguino  -properitonealis. 

Yon 

Prof.  l»r.  n.  V.  Krdnieln 

in  Berlín. 

(Hierzu  Tafel  VIL) 


Unter  dem  Titel  „  Hernia  inguino -properitonealis"  haba   ich*) 
vor  einigen  Jahren  einen  Fall  von  jener  eigenthüralichen  Unterart 
der  Leistenbrüche  beschrieben,  welche,  auf  der  Grenzscheide  zwischen 
áusseren  und  innereii  ünterleibshernien  stehend,    durch  einen   aus 
zwei  Fáchern  bestehenden  Bruchsack  ausgezeichnet  ist,  von  denen 
das  eine  durch  den  Leistencanal  nach  aussen  sich  erstreckt    und, 
unter  den  allgemeinen  Korperdecken  verborgen,  nach  Art  der  ge- 
wóhnlichen  Leistenhernien    die    áussere  Bruchgeschwulst    formiren 
hilft  (Saccüs  inguinalis),    wáhrend    das  andere  hinter  der  Bruch- 
pforte,    doch  vor  dem  parietalen  Bauchfelle  und  mit  diesem    ver- 
wachsen,   die  Hülle  der  inneren  Bruchgeschwulst  darstellt  (Saccus 
properitonealis).   Ich  schlug  damals  diese  Bezeichnung  vor,  weil  sie 
nach  meinem  Dafürhalten  den  anatomischen  Charakter  der  in  Frage 
stehenden  Bruchform  schárfer   hervorhebt,    ais    die    von    früheren 
Autoren  mehrfach  gebrauchte  Bénennung  H.  en  bissac,  Zwerchsack- 
bruch,  oder  ais  der  fur  denselben  Bruch  gewáhlte  Ñame  H.  ingui- 
nalis et  intrailiaca  (Farise)  oder  H.  inguinalis  et  intraparíetalis 
(Birkett),    von    anderen    weniger   zweckmássigen   Bezeichnungen 
ganz  abgesehen.  Ein  Analogon  zu  dieser  anatomisch  deutlich  charak- 


*)  V.  Langenbeot's  Archiv.    Bd.  XIX.   S.  408. 
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terisirten  Form  der  Leistenbrüche  bildet  d&nii  jene,  bis  jetzt  aUer- 
dings  ñor  einmal  beobachtete  und  beschriebene  Unterart  der  Schenkel- 
brüche,  welche  sich  ebenfalls  durcb  einen  bilocalár  gestalteten  Bruch- 
sftck  auszeichnet,  so  zwar,  dass  das  eine  Fach  desselben  durch  den 
Scheakelcanal  gegen  die  Fovea  ovalis  hin  sich  ausdehnt  (Saccus 
croralis),  wáhrend  das  andere  Fach  genau  ebenso,  wie  wir  es  bei 
der  H.  inguino-properitonealis  gesehen  haben,  hinter  den  fiauch- 
decken,  doch  vor  dem  Peritoaeum  eine  grSssere  oder  kleinere  Tasche 
bildet  (Saccus  properitoneaüs).  Für  diese  Bruchform  wáhlte  ich  in 
meiner  früheren  Arbeit  die  Bezeichnung  „H.  cruro- properitoneaüs''. 

Wie  selten  diese  Brachformen  sind,  geht  schon  daraas  hervor, 
dass  Streubel  in  seiner  grñndlichen  und  mit  grosser  Literatur- 
kenntaiss  geschriobenen  Monographie  «Ueber  die  Scheinreductionen 
der  Hernien**  bis  zum  Jahre  1864  nur  14  hierher  gehorige  Beob- 
achtungen  zu  sammeln  vermochte,  und  dass  es  mir  auch  heute  nur 
móglich  geworden  ist,  9  weitere  Falle  in  der  erdrückend  grossen 
casuistischen  Literatur  über  Brüche  aufzufinden.  —  Die  Hernia 
ÍDgaÍDO-  resp.  cruro-properitonealis  ist  aber  nicht  nur  eine  seltene 
Affection.  Weit  mehr  noch  ais  durch  ihre  Seltenheit  fordert  sie 
nnsere  Auñnerksamkeit  durch  den  Umstand,  dass  es  bisher  noch 
Keinem  der  Beobachter  gelungen  ist,  das  Leiden  schon  bei  Leb- 
zeiten  des  Kranken  zu  erkennen,  dass  vielraehr  erst  die  Section  die 
Diagnose  ermoglichte,  und  dass  in  alien  denjenigen  Fallen,  in  we\- 
chen  cine  operative  Hülfe  geleistet  wurde,  der  Operationszweck 
niemals  ganz  erreicht  wurde.  Alie  bisher  beobachteten  eingeklemm- 
ten  Hemien  der  genanntcn  Art  gingen  zu  Grunde,  mochte  vorher 
die  Herniotomie  ausgeführt  worden  sein  oder  nicht,  und  die  Section 
liess  in  der  úberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  keinen  Zweifel  dar- 
über  aufkommen,  dass  die  Einklemmung  trotz  der  vorausgegangenen 
Taxis  oder  Herniotomie  noch  fortbestand  und  in  erster  Linie  zu 
dem  traurigen  Ende  gefuhrt  hatte. 

Wenn  Streubel  also  vor  16  Jahren  die  Hoffnung  aussprach, 
dass  durch  die  Section  der  14  damals  bekannten  Falle  der  Mecha- 
nismus  der  Bildung  und  Einklemmung  bei  diesen  bemerkenswerthen 
Brachformen  so  weit  klar  geworden  sei,  dass  künftighin  in  analogen 
Fallen  eine  Táuschung  nicht  mehr  so  leicht  vorkommen  konne,  so 
ist,  wie  wir  sehen,  diese  Hoffnung  bis  jetzt  nicht  in  Erfúllung  ge- 
gangen,  und  wenn  wir  somit  heute  es  untemehmen,  über  weitere 
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9  Falle  yon  Hernia  ingaino-  resp.  cruro-properítonealis  Berícht  za 
erstatten,  so  referíren  wir,  indem  wir  Solches  thun,  auch  heute 
noch  über  eben  so  viele  irrthümlíche  Diagnosen  and  eben  so  viele 
TodesfaUe.  —  Und  dennoch  ist  die  uns  beschaftigende  Brachfonn 
unter  günstigen  Verháltnissen  schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  zu 
erkennen,  wie  niich  kñrzlicb  eine  in  der  híesigen  chirurgischen 
Poliklinik  gemachte  Beobachtung  belehrt  hat;  denn  wenn  anch  in 
diesem  Falle  die  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  dnrch  die  Section 
erhártet  werden  konnte,  da  es  sich  um  eine  freie  Hemie  bei  einem 
sonst  ganz  gesanden  Individuum  handelte,  so  glaube  ich  doch  nicht, 
dass  gegen  dieselbe  irgend  ein  begrñndeter  Einwand  erhoben  werden 
kann,  und  ich  stehe  danim  nicht  an,  diese  Beobachtung  ais  den 
ersten  Fall  einer  intra  vitam  erkannten  Hernia  ingaino-properito- 
nealis  hinzustellen. 

Hernia  inguino-properitonealis  dextra  reponibilis; 

Monorchismas  sinister. 

Wilhebn  Karl,  22  Jahre  alt,  Maurer,  kam  am  27.  Norember  1879  ín 
die  ohirurgische  Poliklinik,  um  für  seinen  Brach  ein  Bruchband  zu  erhalten. 
Wie  die  Anamnese  ergab,  war  Pat.  bis  za  seinem  1 2.  Leben^ahre  Kryptorch 
gewesen,  und  zwar  waren  die  beiden  Hoden  weder  im  Leistencanal ,  noch  in 
der  Leistengegend ,  noch  sonst  írgendwo  zu  entdecken.  Um  diese  Zeit  solí 
dann  der  rechte  Hoden  in  der  Tiefe  des  Leistencanals  fuhlbar  and  hinter  dem 
Hoden  eine  Bruchgescbwulst  bemerkbar  geworden  sein,  welche  sich  in  der 
Richtung  nach  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  hín  ausdehnte.  Auf 
árztlichen  Rath  yerschaíTte  sich  Pat.  ein  Bruchband,  das  gleichzeitig  den 
rechten  Hoden  und  die  Bruchgescbwulst  zurückhielt  und  von  dem  Pat.  5  Jahre 
lang  ohne  erhebliche  Beschwerden  getragen  wurde.  Dann  aber  masste  Pat. 
auf  das  Bruchband  verzichten,  weil  der  Druck  der  Pelotte  ihm  fortan  empfind- 
liche  Schmerzen  in  dem  retinirten  Hoden  verarsachte.  Im  20.  Lebensjahre 
war  der  letztere  so  weit  nach  unten  gewandert,  dass  er  nua  deutlich  im 
ausseren  Leistenrínge  gefühlt  werden  konnte.  Háufíg  stellten  sich  jetzt  heílige 
Schmerzen  im  Hoden  ein,  und  ein  alter  Scháfer,  der  deswegen  von  dem  Pat. 
um  seinen  Rath  angegangen  wurde,  verordnete  ein  Zugpílaster,  welches  don 
Hoden  yoUends  heraasziehen  sollte  (!).  Seit  ungefáhr  einem  Jahre  ist  der 
Hoden  so  weit  nach  unten  gerückt,  dass  er  für  gewóhnlich  vor  dem  ausseren 
Leistenrínge  liegt;  nur  ab  und  zu  schlüpft  er  noch  in  den  offenen  Leisten- 
canal znrück  und  yeruisacht  dann  dem  Pat.  jedesmal  einige  Schmerzen.  Die 
Bruchgeschwulst  in  der  Leistengegend  ist  wáhrend  der  letzten  Jahre  unver- 
andert  geblieben.  —  Status  praesens:  Pat.  ist  yon  sehr  kráftiger  Stator 
und  gesundem  Aussehen.  Der  linke  Hoden  ist  weder  im  Scrotum,  noch  in  der 
Leistengegend,  noch  auch  in  der  Fossa  iliaca  zu  entdecken,  und  der  linke 
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Leistencanai  ist  Yollkommen  geschlossen.  Rechts  findet  sich  der  noTmal  grosse 
Hoden  anmittelbar  Tor  dem  áasseren  Leistenringe  placirt,  und  es  gelingt  ohne 
Mflhe,  denselben  in  den  offenen  Leistencanai  hinaufzascbieben ,  wo  er  dann 
kirae  Zeit  Terweilt,  um  bei  dor  nacbsten  Korperbewegung  odor  bei  yerstarkter 
Anwendung  der  Banchpresse  von  selbst  wieder  herunterzugleiten.  Führt  man 
den  Zeigeflnger  in  den  Leistencanai  ein  und  lásst  den  Pat.  basten ,  so  fühit 
Bi«n  denüicb  den  Impols  der  Eingeweide  und  constatirt  so  das  Vorbandensein 
ánes  kleinen  interstitíellen  Leistenbrucbes.  Weit  auffallender  aber  ais  alie 
die  genannten  Eiscbeinungen  und  zunácbst  das  Interesse  für  sicb  in  Ansprucb 
Dehmend  ist  eine  mehr  aJs  Faustgrosse  Geschwalst  über  dem  recbten  Pon- 
part'schen  Bande,  ziemlich  deutlicb  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt  und 
Ton  der  Gegend  des  Leistencanals  nacb  oben  und  aussen  bis  in  die  Nabe  der 
Spioa  anter.  super.  oss.  ilei  sich  erstreckend  (vergl.  die  Abbildung  Taf.  Vil. 
Fíg.  1).  Zunácbst  erínnert  diese  glatt  contourirte,  langlicb  runde  Geschwulst, 
über  weicber  die  Baucbdecken  sicb  in  einer  Falte  abbeben  lassen ,  an  jene 
Ansbacbtungen  der  Baucbdecken,  die  man  gerade  in  dieser  Gegend  dann 
beobachtet,  wenn  die  beiden  Columnae  der  Aponeurose  des  áusseren  scbiefen 
Banchmuskels,  welcbe  die  aussere  Oeffnuug  des  Leistencanals  nacb  oben  und 
onten  begrenzen,  sobón  sebr  bocb  oben,  nabe  der  Spina  anter.  super.  oss.  ilei 
auseínanderweicben  und  die  Fibrae  intercolumnares ,  welcbe  sicb  zwiscben 
diesen  beiden  Faserbündeln  querspannen  und  so  zur  Bildung  des  áusseren 
Schenkels  des  áasseren  Leistenringes  beitragen,  mangelhaft  entwickelt  sind. 
AUein  eine  genauere  Prüfung  der  Gescbwulst  zeigte  docb  bald,  dass  es  sicb 
in  anserem  Falle  um  eine  solcbe  einfacbe  Excavation  der  Baucbdecken  nicbt 
kandelte.  Zunácbst  war  die  Gescbwulst  nicbt  so  flacb  und  difFus,  wie  diese 
Avsweitungen  der  Leistengegend  zu  sein  pflegen,  sondern  sie  trat  deutlicb 
markirt  ais  eln  rundlícber  Tumor  über  das  Niveau  ibrer  Umgebung  beryor, 
und  die  Respirationsbewegungen  batten  auf  die  Grosse  derselben  gar  keinen 
Einflass.  Dann  yerschwand  die  Gescbwulst  nicbt,  ais  Pat.,  der  zunácbst  im 
Steben  untersucbt  worden  war,  die  borizontale  Rückenlage  einnabm;  aucb 
jetzt  enríes  sie  sich  ais  dieselbe  deutliche  Gescbwulst,  die,  beiláufig  bemerkt, 
Ton  weicber  elastiscber  Gonsistenz  und  tympanitischem  Percussionsscballe 
war.  Comprimirte  man  dieselbe  —  was  die  schlaffen  und  an  dieser  Stelle 
auffallend  dünnen  Baucbdecken  leicbt  gestatteten  — ,  so  füblte  man  deutlicb, 
wie  einzelne  Darmscblingen  in  der  Gescbwulst  unter  gurrendem  Geráuscb  und 
ganz  allmálig  unter  den  Fingern  wegglitten  und  in  der  Tiefe  der  Bauchboble 
Terscbwanden.  Auf  diese  Weise  konnte  man  die  ursprünglicbe  Geschwalst 
ganz  zun  Yersobwinden  bríngen,  so  dass  hinterber  die  recbte  Unterbaucb- 
gegend  nidit  starker  hervorgewolbt  erscbien,  ais  die  linke.  Drückte  man  jetzt 
die  Baucbdecken  über  dem  Poupart'scben  Bande  tief  ein,  so  füblte  man 
dorch  dieselben  bindurch,  entsprecbend  der  unteren  und  inneren  Grenze  der 
frñberen  Gescbwulst,  eine  etwa  Zweimarkstückgrosse  runde  und  yon  einem 
acbarfen  Rande  umgebene  OefFnung,  durcb  welcbe  der  Finger  noch  etwas 
weiter  in  die  Bauchboble  yordríngen  konnte.  Verschloss  man  diese  Oeffnung 
durcb  Fingerdruck  yon  aussen  und  liess  man  dann  den  Pat.  husten,  so  stellte 
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sich  die  frühere  Geschwulst  nicht  wíeder  her,  dagegen  sofort,  sobald  die  Oeff- 
nang  in  der  Tiefe  7on  dem  Fingerdracke  befreit  wurde.  Deutlich  konnte  man 
hierbei  fühlen,  wie  Dannschlingen  daroh  die  erwahnte  Oeffnang  aos  der  Tiefe 
der  Baachhohle  austraten  and  die  Baachdecken  erst  innen  und  unten ,  dann 
aacli  oben  and  aussen  nacb  der  Spína  anter.  sup.  oss.  ilei  hin  vordrangten, 
bis  schliessHch  die  frühere  Geschwalst  wieder  hergestellt  war. '  Bei  nihiger 
horizontaler  Rückenlage  bleibt  die  einmal  reponirte  Geschwalst  reponirt,  anch 
wenn  die  innere  OefTnang,  welche  den  Austritt  der  Darmschlingen  gestattete, 
nicht  daroh  Fingerdrack  verscblossen  wird;  sobald  aber  Pat.  die  horízootale 
Rückenlage  verlasst,  stellt  sie  sich  sofort  wieder  her. 

Ich  habe  absichtlich  den  ganzen  Gang  der  Untersachung  aus- 
fuhrlichst  geschildert,  um  jeglichen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Beobachtang  zu  beheben,  und  es  braucht  jetzt,  wie  ich  glaube, 
kaum  Qoch  besonders  versichert  zu  werden,  dass  die  Geschwulst 
über  dem  rechten  Lig.  Pouparti  in  der  That  eine  Brachgeschwulst 
war,  die  hinter  den  Bauchdecken,  doch  vor  dem  Peritoneum  parie- 
tale  lag,  und  dass  die  Oeffnung,  die  man  so  deutlich  durch  die 
atrophischen  Bauchdecken  hindurch  fühlen  konnte,  dem  abgeho- 
benen  Bauchfelle  angehorte  und  die  Abdominaloffnung  des  pro- 
peritonealen  Bruchsackes  darstellte.  Mit  dem  letzteren  hing  der 
sehr  kleine  interstitielle  Leistenbruchsack  zusammen;  denn  auch 
dieser  füllte  sich  erst  dann  mit  Eingeweiden ,  wenn  die  abdominale 
Oeffnung  des  properitonealen  Bruchsackes  frei  war,  und  er  blieb 
leer,  sobald  nach  der  Reposition  des  Bruchinhaltes  diese  Oeffnung 
verscblossen  wurde.  Es  bildet  somit  dieser  Fall  ein  ausgezeichnetes 
Speciraen  einer  Hernia  inguino-properitonealis  intestinalis  reponibilis. 

Obwohl  es  mir  nach  dem  Resultate  der  Untersuchung  sehr 
fraglich  erscheinen  musste,  ob  sich  der  Brach  durch  ein  Bracherium 
sicher  zurückhalten  liesse,  so  woUte  ich  doch  bei  der  grossen  Ge- 
fahr  der  Einklemmung,  welche  erfahrungsgemáss  gerade  diese  Bruch- 
form  in  sich  birgt,  einen  Versuch  in  dieser  Richtung  unternehmen, 
und  er  fiel  in  so  fern  gunstig  aus,  ais  das  Bruchband,  welches  für 
den  Pat.  construirt  wurde,  den  Bruch  zunachst  zurückhielt  —  ob 
auch  fúr  die  Dauer,  ist  mir  allerdings  mehr  ais  zweifelhaft,  Die 
Bruchbandpelote,  die  ich  fíir  den  Pat.  bestimmte,  ist  ziemlich 
gross  und  comprimirt  nicht  nur  den  Leistencanal,  sondem  auch 
die  Bauchdecken  über  der  Abdominaloffnung  des  properitonealen 
Bruchsackes. 

Mit  dieser  Beobachtung  ist  die  Zahl  der  mitgetheilten  Falle 
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genannter  Bracbformen  aaf  24  gestiegen;  das  kliaische  Bild  der- 
selben  ist  durch  erstere  wesentlich  vervoUstandigt  worden  und  die 
Moglichkeit  einer  sicheren  und  intra  vitam  zu  stellenden  Diagnose 
wenigstens  fiir  eine  Gruppe  derselben  erwiesen.  Durch  diese  erfreu- 
licbe  Thatsache  dem  Studium  dieser  merkwürdigen  Bruchformen 
aiifs  Neue  zugeführt,  habe  ich  die  Casuistik  derselben,  die  seit 
Streubel  eine  zusamroenfassende  Darstellung  nicht  mehr  gefunden 
hat,  nocbmals  gesammelt  lind  analysirt,  und  ich  gebe  das  Resultat 
dieser  Studie  um  so  unbedenklicher  wieder,  ais  Angesichts  der 
etlichen  zwanzig  verkannten  und  sammtlich  todtlich  verlaufenen 
eingeklemmten  Hernienfalle  genannter  Art  auch  der  kleinste  Bei- 
trag,  der  uns  in  der  Erkenntniss  derselben  etwas  fordert,  mir  von 
Werthe  zu  sein  scheint. 

L   Hernlae  inguino-properitoneales. 
A.   Freie  Hernien. 

L  Fieber  (Wiener  rne'd.  Wocbenschrift  No.  83.  1867),  32j.  Mann 
(rechtss.  H.  inguino  -  properit.  nicht  entdeckt),  linkss.  H.  scrotalis  incarcerata 
congenita).  —  Herniotomia  interna  auf  der  linken  Seite.  —  Die  rechtss.  H. 
ingnÍDo- properit.  scheint  wahrend  des  Lebens  gar  keine  Symptome  gemacht 
zo  haben  and  auch  dem  Pat.  unbekannt  gewesen  zu  sein.  —  Sect. :  Abge- 
sehen  von  der  linkss.  congenitalen  Scrotalhernie  entdeckte  man  bei  der  Section 
ais  zoíalligen  Befund:  rechts  einen  leeren  Brachsack,  der  durch  den  ofTenen 
Leistencanal  bis  in  die  Mitte  des  Scrotams  hinabreicht  und  an  dessen  Ein- 
gangspforte  sich  ein  durcb  Duplicatur  des  Bauchfelles  gebildetes,  über  Wall- 
nossgrosses,  Taschenformiges  Divertikel  befíndet,  welches  mit  seinem  Grande 
gegen  die  Hamblase  hin  gerícbtet  ist. 

2.  Kronlein  (yergl.  die  oben  mitgetheilte  Krankengeschichte),  22 j. 
Mann,  rechtss.  H.  inguino-properít.  intestinalis  reponibilis,  —  Bruchband.  — 
MoDorchismus  sinister;  anvollstándiger  Descensas  test,  dextrí;  Bruchband; 
gresse  Bruchgeschwalst  in  der  Unterbauchgegend  rechts.  —  Keine  Section. 

B.    Eingeklemmte  Hernien. 

1.  H.  inguinalis  congenita;  anyollstandiger  Descensas  testiculi. 

3.  Parise  (Mém.  de  la  Société  de  chir.  de  Paris.  Tome  II.  p.  399, 
cf.  Streabel  1.  c.  p.  79),  34 j.  Mann,  H.  inguinalis  incarcerata  (Seite  nicht 
uigegeben).  —  Zweimalige  Reposition,  dann  Herniotomia  interna.  —  Nach 
jeder  Reposition  fallt  der  Brncb  wieder  vor;  Einklemmungserscheinungen 
daaem  fort;  daher  die  Hemiotomie  am  8.  Tage.  Leerer  Leistenbrachsack.  — 
Sect.:  Tasche  in  der  Fossa  iliaca  interna  zwischen  Bauchfell  und  Fascia 
iliaca,  in  welcher  erweichte  Darme  lagen,  die  durch  den  Bmchsackhals  über 
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and  binter  dem  inneren  Leistenrínge  abgeschnürt  waren.    Hoden  im  Leisten- 
canal,  ingainaler  Bruchsack  leer. 

4.  Cock  (Guy's  Hospital  Reports  V.  p.  52  u.  f.  1847,  cf.  Streubel 
U  c.  p.  80),  35j.  Mann,  H.  inguinalis  sin.  incarcerata.  —  Reposition,  dann 
Herniotomia  interna.  —  Sebón  vor  2  Jabren  einmal  Einklemmung  und  Re- 
position,  wobei  der  Testis  der  Bruchgescbwulst  folgt  und  von  da  an  nícbt 
mebr  im  Scrotum  bemerkt  wird.  Oefter  leicbte  Einklemmnngssjrmptome;  nach 
der  letzten  Reposition  dauern  die  Einklemmungserscbeinangen  fort,  daber  die 
Herniotomie;  obne  Erfolg.  Leerer  Leistenbraobsack.  —  Sect. :  Die  Section 
zeigte  eine  Tasche  zwiscben  Fascía  iliaca  und  Baucbfell,  in  welcber  Darme 
lagen;.  die  Einklemmung  batte  in  der  OeíTnung  der  Tascbe  nacb  der  Baucb- 
boble  stattgefunden.  Bei  der  Operation  war  man  mit  dem  in  den  inneren 
Leistenring  eingefübrten  Finger  nicbt  in  der  Bancbboble  gewesen,  sondem  in 
der  properitonealen  Tascbe. 

5.  Textor  sen.  (Verbandl.  der  pbysik.-med.  Gesellscb.  zuWürzburg  YII. 
p.  35,  cf.  Streubel  1.  c.  p.  81),  25j.  Mann,  H.  inguinalis  dextra  incarce- 
rata. —  Mebrfacbe  Reposition ;  dann  Herniotomia  interna.  —  Recbtss.  Hoden 
in  der  Baucbbóhle  zurückgeblieben,  zuweilen  kolikartige  Scbmerzen  im  Brucb ; 
Brucbband  wird  nur  V2  ^^^^  getragen.  Nacb  jeder  Reposition  des  einge- 
klemmten  Brucbes  tritt  der  Brucbinbalt  wieder  beraus,  dabei  Fortdauer  der 
Einklemmungserscbeinungen ;  daber  Herniotomie  am  3.  Tage  der  Einklem- 
mung. Aucb  jetzt  grosse  Scbwierigkeit,  den  Darm  zu  reponiren,  trotz  weiter 
Bruchpforte.  Bei  Dilatation  des  Brucbsackbalses  entleert  sicb  aus  der  Tiefe 
eine  grosse  Menge  Blut  nacb  aussen.  Kein  Erfolg  der  Operation.  Tod  30  Std. 
nacb  derselben.  —  Sect.:  Am  r.  inneren  Leistenrínge  fand  sicb  der  in  Folge 
yon  Bildungsbemmung  im  Baucbe  zurückgebliebene  Hoden,  der  wie  eine  derbe 
Klappe  über  der  Mündung  des  Leistencanals  lag.  Eine  Dünndarmscblinge  lag; 
in  dem  Leistencanal,  mebrere  andero  in  einer  Tascbe  zwiscben  Baucbfell, 
Harnblase  und  Baucbmuskeln ;  zu  diesem  inneren  Brucbsacke  fübrte  eine 
runde  OeíTnung  neben  dem  verkümmerlen  Hoden.  Die  A.  epigástrica  war  bei 
der  Operation  durcbschnitten  worden  und  jedenfalls  die  Quelle  der  Blutung 
gewesen.    Peritonitis. 

6.  Hilton  (Tbomas  Bryant,  Guy's  Hosp.  Rep.  3.  Ser.  VII.  1861, 
cf.  Streubel  1.  c.  p.  85),  24j.  Mann,  H.  inguinalis  sin.  incarcerata.  — 
Reposition;  dann  Herniotomia  interna.  —  Nacbdem  die  Taxis  die  Einklem- 
mungserscbeinungen nicbt  beseitigt  batte,  wurde  nacb  7tagiger  Einklemmung 
die  Herniotomie  gemacbt.  Im  Leistenbrucbsack  fand  sicb  bloss  Netz.  —  Die  Sect. 
zeigte  einen  Brucbsack,  der  auf  dem  M.  iliacus  fest  lag  und  mit  dem  Brucb- 
sacke im  Scrotum  zusammenbing;  der  erstere  entbielt  den  incarcerirten  Darm. 
Der  Hoden  lag  an  der  binteren  Wand  des  Leistencanals. 

7.  Birkett  (Quy's  Hosp.  Rep.  3.  Ser.  VIL  1861.  p.  270,  cf.  Streu- 
bel  1.  c.  p.  85),  36 j.  Mann,  H.  scrotalis  dextra  incarcerata.  —  Zweimalige 
Reposition;  keine  Herniotomie.  —  Der  Hoden  feblte  recbts  im  Scrotum;  schon 
seit  langer  Zeit  Anscbwellong  in  der  Baucbwand  über  der  r.  Leistengegend. 
Stets  Brucbband.  Zur  Zeit  der  Incarceration  findet  sicb  über  dem  Poupart- 
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schen  Bande  nach  der  Crista  ileí  hin  eine  zwei  Fausigrosse  Geschwulst,  die 
mit  dem  Brachsackhalse  des  Scrotalbrucbes  zusammenhing.  Zweimalige  Re- 
position  des  Scrotalbraches  ohne  Aufhoren  der  Incarcerationserscbeinungen. 
Nach  der  ersten  Taxis  trat  der  Bracb  gleich  wieder  hervor.  Tod  4  Tage  nach 
Bdginn  der  Einklemmungserscheinangen.  —  Sect. :  Bruchsack  ¡m  Scrotum 
leer;  der  Hoden  lag  an  der  hinteren  Seite  des  Leistencanals  dicht  über  dem 
Torderen  Leistenringe;  der  Bnichsack  wurde  yon  dem  offen  gebliebenen  Pro- 
cessas  Taginalis  gebildet;  in  der  Bauchwand  nach  der  Crista  ilei  hin  lag  ein 
Bruchsack,  welcher  mehrere  Darmschlingen  enthielt;  die  Schlingen  iiessen 
sicb  leicbt  in  den  Scrotalbruchsack  bringen,  der  eine  Verlangerang  des  intra- 
paríetalen  Bruchsackes  bildete;  die  gemeinsohafUiohe  Oeffnung  beider  Bruch- 
sácke  am  hinteren  Leistenringe  war  sehr  geraamig;  eine  Einklemmung  schien 
nicht  stattgefunden  zu  haben,  wohl  aber  war  ein  Theil  des  Diinndarmes  con- 
tcahirt  und  der  ganze  Danndarm  im  Brachs&cke  schien  eine  Drehang  erlitten 
so  baben.    Peritonitis. 

8.  R.  Froriep(Chirurg.Kupfertafeln.  Weimarl846.  Taf. CCCCXXIIL), 
28J.  Mann,  innere  Einklemmung  (keine  áussere  Bruchgeschwulst  za  entdecken, 
rechter  Testikel  hinter  dem  áusseren  Leistenringe  gelagert).  —  Erst  Abführ- 
mittel,  dann  Aderlásse;  6  Une.  Mercarlos  vivos;  keine  Operation.  —  9  Tage 
litt  Pat  an  Yerstopfong  ond  lieos,  ehe  er  in  die  Charité  aofgenommen  worde. 
Tod  am  14.  Tage  der  Krankheit.  —  Sect.:  Rechter  Hoden  liegt  im  Leisten- 
canal;  über  ihm  befíndet  sich  in  dem  offenen  Processos  vaginalis  eine  einge- 
klemmte  Dünndarmschlinge.  Mit  dem  den  ingoinalen  Bruchsack  bildenden 
Scbeidenfortsatz  steht  in  offener  Commonication  ein  zweiter  Bruchsack,  der 
sich  zwischen  Fascia  transversa  ond  parietalem  Baochfelle  gegen  den  Hiift- 
beinstachel  hin  ausdehnt  ond  eine  3  ZoU  lange  Darmschlinge  enthalt  Der 
íngainale  Brochsack  erstreckt  sich  abwarts  noch  weiter  bis  aof  den  Boden  des 
Hodensackes.  Der  Hoden  ist  sehr  beweglich  ond  lasst  sich  leicht  in  den  Hoden- 
sack  hinabdrücken.    Samenstrang  stark  geschlangelt. 

9.  Dittel  (Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zo  Wien.  1864.  No.  15, 
Prag.  Vierteljahrsschrift.  1865.  p.  44),  19j.  Mann,  H.  ingoinalis  congeníta 
incarcerata  (Seite  nicht  angegeben).  —  Herniotomia  interna.  —  Trotz  der 
weiten  Brochpforte  war  die  Repositíon  der  Darme  bei  der  Herniotomie  sehr 
schwierig.  Der  Zeigefinger  gelangte  dorch  die  Brochpforte  nicht  in  die  Bauch- 
hohle.  sondem  anscheinend  in  einen  kleineren  Raom.  Tod  12  Stonden  nach 
der  Operation,  36  Stonden  nach  der  Einklemmong.  —  Sect.:  Scheidencanal 
offen  ^  bis  in  die  Mitte  des  Scrotoms  reichend;  in  demselben  der  Hoden  frei- 
liegend.  Vor  dem  Baochringe  verlangerte  sich  der  Scheidencanal  nach  anf- 
Qnd  aoswárts  in  Form  eines  grdsseren  birnformigen  ond  eines  kleineren  Diver- 
tikels.  Das  breite  Ende  beider  war  nach  aofwarts  gerichtet.  Beide  lagen  aof 
der  Fascia  iliaca  aof  ond  ihre  engeren  Halstheile  waren  dorch  eine  Perito- 
nealíalte  ven  dem  Baochringe  getrennt. 

M.  K ron  1  ein  (v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XIX.  p.  408),  54 j. 
Mann,  H.  ingoinalis  congenita  incarcerata  dextra.  —  Erst  Reposition;  dann 
Herniotomia  intima,  Resection  des  gangranoson  Darmes  ond  Darmnaht.  — 
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Seit  27  Jahren  Bruchband,  welcbes  mit  dem  Brache  aach  den  Hoden  ím 
Leistencanal  zurückhíelt.  Hanfig  vom  Pat.  ausgefiihrte  Repositionsversuche. 
Aeusserst  leichte  Reposition  des  inguinalen  Bruches;  dennoch  Fortdaaer  der 
Einklemmungserscheinungen.  Leib  über  dem  r.  Lig.  Poupart.  sehr  schmerz- 
haít  und  von  vermebrter  Resistenz.  Herniotomie  48  Stunden  nach  der  Ein- 
klemmung;  Resection  des  gangranosen  Darmes;  Darmnaht.  Deliríum  pota- 
torum.  Tod  20  Stunden  nach  der  Operation.  —  Sect. :  Scbeidencanal  offen^ 
bis  in  die  Mitte  des  Scrotums  reichend;  der  Hoden  liegt  vor  dem  Annulus  in- 
gainalis  extern.  Mit  diesem  leeren  Bruchsack  hangt  ein  zweiter  grosserer 
znsammen,  der  sich  hinter  dem  Baachringe  zwiscben  Fascia  transversa  und 
Peritoneam  parietale  nach  der  Spina  anter.  super.  hín  ansdehnt.  Beide  Sacke 
münden  dnrch  eine  gemeínscbafüiche  Oeffnung  in  die  Baachbohle.  In  der 
properíionealen  Tasche  liegt  die  genabte  Dünndarmschlinge .  nicht  mehr  in- 
carcerirt  und  leicht  nach  der  Bauchhohle  za  reponiren.  Die  Einklemmang 
batte  in  der  properitonealen  Bruchsacktasche  stattgefunden  and  war  durch 
die  Operation  geboben  worden;  allein  die  Bruchscblinge  war  nnreponirt  ge- 
blieben.    Keine  Peritonitis. 

2.    H.  inguinalis  congenita;  nórmale  Lage  des  Testikels. 

11.  Herna  (Joum.  de  Sédillot.  Tome  XI.  p.  291,  cf.  Streubel  1.  c. 
p.  79),  40j.  Mann,  innere  Einklemmung,  H.  scrotalis  dexlra  reponibilis.  — 
Herniotomia  interna.  Am  folgenden  Tage  wegen  Fortdauer  der  Einklem- 
mungsersch  ein  ungen  abermals  Untersuchung  der  Wunde,  Trennung  des 
Leistencanals.  Der  Sitz  der  Einklemmung  ist  aber  nicbt  zu  entdecken.  — 
Seit  einigen  Jahren  Bruchband;  seit  7  Tagen  Einklemmungserscheinungen, 
bei  weichem,  zum  Theil  reponiblem  Scrotalbruche.  Bei  der  Herniotomie  findet 
man  gesundes  Netz  ais  Bruchinhalt,  das  zum  Theil  entfernt,  zum  Theil  repo- 
nirt  wird.  Der  letztere  Theil  fállt  immer  wieder  vor  und  muss  deswegen 
durch  eine  Pelote  zurückgehalten  werden.  Erst  Erleichterung  nach  der  Ope- 
ration, dann  aufs  Neue  Einklemmungserscheinungen.  Tod  4  Tage  nach  der 
Herniotomie,  11  Tage  nach  der  Einklemmung.  —  Sect.:  Peritonitis.  Hinter 
dem  (inneren)  Leistenringe  auf  der  Seite  der  Netzhernie  entdeckt  man 
zwiscben  dem  Schambein  und  der  Blase  einen  anderen  Sack,  durch  eine 
Bauchfellausstülpung  entstanden,  welche  eine  gangranose  Darmschlinge  ent- 
halt.  Beide  Sácke  zusammen  gleichen  einem  Zwerchsack.  der  mit  der  Mitte 
auf  dem  horizontalen  Schambeinaste  gelagert  ist  und  auf  der  einen  Seite 
durch  den  Leistencanal  bis  in  das  Scrotum  hinabsteigt,  auf  der  anderen 
zwiscben  Schambein  und  Blase  sich  drangt.  Der  freie  Rand  des  inneren 
Sackes  befand  sich  fast  im  Niveau  des  hinteren  Leistenringes  und  die  Darm- 
schlinge musste,  um  in  den  Sack  zu  gelangen»  sich  fast  spitzwinkelig  zu- 
rückbeugen. 

12.  A.  Cooper  (On  hernia.  Sec.  edition;  übers.  von  A.  R.  Weimar 
1833.  p.  119,  cf.  Streubel  1.  c.  p.  78),  58j.  Mann,  H.  scrotalis  dextra 
incarcerata.  —  Erst  Reposition;  dann  Herniotomia  interna.  —  Seit  mehreren 
Jahren  war  der  Bruch  haufiger  vorgetreten  und  ófters  reponirt  worden.    Jetzt 
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seü  24  Standen  Einklemmung.  Reposition  leieht,  dennoch  Fortdauer  der 
firscfaeinangen ;  daher  Herniotomie  am  3.  Tage.  Der  Brachsack  erwies  sicb 
leer;  auch  schien  eine  Verbindang  desselben  mit  der  Unterleibshohle  nicht  zu 
bestehen.  Tod  2  Tage  nach  der  Operatíon.  —  Sect.:  Unmittelbar  unterhalb 
der  OeffnaDg  der  Scheidenhaut  in  díe  Unterleibshohle  lag  die  Mündung  eines 
wídernatdrlichen  Sackes,  welcher  sich  nach  anten  and  innen  hinter  der  Fasoia 
transTersa,  in  der  Riohtung  des  Craralrtnges  ausdehnte.  Dieser  Sack  enthielt 
eine  brandige  Darmschlínge ,  die  an  der  Miindung  des  Sackes  eingeklemmt 
war.  Der  Leistenbrachsack  war  leer.  Hochst  wahrscheinlich  (bemerkt  C  o  o  p  e  r) 
war  zar  Zeit,  ais  der  Mann  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde ,  ein  grosses 
DamistQck  in  die  Hohle  der  Scheidenhaut,  welche  ganz  das  Ansehen  eines 
alten  Bruchsackes  hatte,  herabgestiegen.  Dieses  war  nun  leieht  zurück- 
gebracht  wordon,  wahrend  das  Darmstück  in  dem  anderen  Saeke  nicht  zurück- 
gebracht  wurde,  eingeklemmt  blieb  und  die  Symptome  veranlasste,  welche 
mit  dem  Tode  des  Pat.  endigten. 

B.  Janzer  (Aerztliche  Mittheiiangen  aus  Badén.    XIII.    15.    1859, 
ef.  Streubel  1.  c.  p.  88),  24j.  Mann,  innere  Einklemmang  oder  Peritonitis, 
ff.  scrotalis  dextra  reposita.    —  Reposition  (vom  Pat.  selbst  besorgt);   keine 
Operation.  —  Oft  Kolíkschmerzen  und  Brechneigang,  die  nach  Reposition  des 
finches  frñher  immer  verschwanden.    Auch  jetzt  konnte  Pat.  die  Taxis  selbst 
aosíahren,    allein    ohne   dass    die    Einklemmungserscheinungen    aufhorten. 
Coecalgegend  bei  Druck  schmerzhaft,  Bruchsack  leer,  Leistencanal  v51Iig  frei 
and  weit  oñen.    Am  3.  Tage  Pércussionston  rechts  vom   Poupart'schen 
Bande  bis  zum  Nabel  vollig  leer.    Tod  am  6.  Tage.  —  Sect.:  Der  ingai- 
nile  Brachsack  enthielt  den  unteren  Theil  des  Netzes  und  war  gegen   den 
Hoden  abgeschlossen ;  das  im  Uebrigen  gesunde  Netz  war  mit  dem  aasseren 
Theil  des  Bruchsackhalses  fest  verwachsen   und  ausserdem  mit  dem  Perito- 
neom  parietale  bis  zar  Symphyse  hin   frisch  yerklebt.    Das  Coecum  reichte 
fast  bis  an  die  Bruchpforte  herab.   Eine  dunkele  Ileumschlinge  fand  sich  ein- 
geklemmt in  einer  Bauchfelltasche,   welche  hinter  dem  inneren  Leistenringe 
sieh  ausdehnte  und  mit  der  Beckeníascie  innig  verwachsen  war.     Die  Ent- 
stehung  dieser  Tasche  ist  nach  Verfasser  vielleicht  so  zu  erklaren .  dass  das 
nit  dem  Bruchsack  verwachsene  Netz  das  Bauchfell  zu  einer  Falte  auszog. 
Die  Tasche  scheint  nach  der  Beschreibung  sich  nach  aussen  gegen  die  Fossa 
iliaca  hin  erstreckt  zu  haben. 

M.  Lehmann(Varges'Ze!tschr.  N.  F.  I.  1.  p.  12.  1862,  cf.  Streu- 
bel 1.  c.  p.  86),  45j.  Mann,  innere  Einklemmung  oder  Volvulus  oderMassen- 
reductíon ,  H.  inguinalis  dextra  reponibilis.  —  Herniotomia  interna.  —  Pat. 
trag  nur  bei  der  Arbeit  ein  Bruchband.  Die  haufig  vorfallende  Geschwuist 
liess  sich  bald  leichter,  bald  schwerer  zurückbringen.  Selbst  nach  leichter 
Reposition  batte  Pat  immer  eine  unangenehme  Spannung  über  der  rechten 
Leistengegend  und  Sohmerzon  daselbst,  so  oft  er  bláh^de  Speisen  ass.  Oft 
Verstopfung,  oft  Diarrhde.  Eines  Tages  Erbrechen,  Leibschmerzen  und  Me- 
teorismos ..  ohne  dass  der  Brucb  ausgetreten  war.  Auch  der  Leistencanal  war 
íreL    Am  íolgenden  Tage  trat  der  Bruch  heraus,  konnte  aber  leieht  zurüok- 
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gebracht  werden.  Fortdauer  der  Einklemmangserscheioangen.  Nach  54  Stim- 
den  Leib  rechts  über  der  Leistengegend  gespannt  ond  sehr  empfíndlicb,  doch 
bier  keine  Geschwolst  bemerkbar,  dagegen  reponible  Leistenbemie.  Hernio- 
tomie;  leerer  Leistenbrucbsack ,  der  nur  geroohloses  Bruchwasser  enthalt. 
Beim  Eingeben  mit  dem  Finger  in  den  weiten  Bnicboanal  and  dem  Versacb, 
den  Brncbsaok  weiter  vorzazieben,  stürzt  eine  trabe  stinkende  Flüssigkeít  her- 
vor, was  aaf  Perforation  einer  inneren  Einklemmnng  gedeatet  worde.  Die 
Op.  wird  gescblossen.  Tod  4V2  Tage  spater.  —  Sect.:  Keine  Peritonitía. 
Hinter  der  Ingainalgegend  wolbte  sioh  ein  grosser*  balbkageliger  Sack  Masen- 
íormig  in  die  Baacbboble,  der  siob  prall  anfablte.  2V2  ^^^l  ^^^^  ^^ 
Poapart'schen  Bande  vom  Blasenscheitel  bis  zam  Coecam  ond  tief  in  die 
Baacbb5ble  erstreckte  and  nacb  alien  Richtangen  bin  darcbscbnittlicb  6  ZoU 
im  Durcbmesser  batte.  Der  Sack  besass  nacb  oben  and  binten  ein  randes, 
V2  Zoll  im  Darcbmesser  baltendes  Loch  mit  scbarfer,  ringformiger,  fibroser 
Kante;  darcb  das  Loch  war  V4  Elle  Ileum  mit  dem  Warmfortsatz  darcb- 
getreten  and  füllte  den  Saok  aus.  Die  Einklemmnng  war  fest,  der  Darm  im 
Beginn  brandíg  za  werden,  docb  obne  Perforation.  Nacb  unten  lief  der  Sack 
in  den  (inguinalen)  Braobsaok  aus.  Der  Sack  innerbalb  der  Baocbboble  batte 
das  Peritoneum  zurückgedrángt,  abgeboben  and  bildete  eine  sehr  geraamige 
Tascbe  ror  dem  Baucbfelle.  Die  OeíTnang  der  Tascbe  nacb  oben  and  binten 
zeigte  Bauchfelldaplicatur  —  einen  zum  fíbrosen  Ring  gestalteten  Bracbsack- 
hals.  Der  Leistenbruch  war  (nacb  V.'s  Ansicbt)  mit  seinem  Inbalt  continoir- 
licb  zarüokgedráDgt  worden  and  batte  aaf  diese  Weise  allmalig  die  umfang- 
licbe  Tascbe  gebildet. 

U.  Fieber  (Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  100.  1867),  24j.  Mann» 
H.  inguinalis  dextra  incarcerata.  —  Hemiotomia  interna.  —  Nie  Bracbband^ 
immer  leichte  Reposition;  jetzt  ganz  acate  Einklemmung;  erfolglose  Taxis- 
yersacbe;  Herniotomie  noch  am  Tage  der  Incarceration.  Ais  Braobinbalt 
figurírte  eine  Dünndarmscblinge  and  ein  langes  Netzstück;  erstere  liess  sich 
nacb  Erweit-erang  des  aasseren  und  inneren  Leistenringes  ieicbt  reponiren, 
das  Netz  aber  fiel  immer  wieder  vor,  weshalb  eine  Knopfnabt  angelegt  warde. 
Fortdaaer  der  Eioklemmnngserscbeinangen.  Tod  5  Tage  nacb  der  Opera- 
tion.  —  Sect.:  Peritonitis.  Im  recbten  Leistencanal  ein  über  2  ZoU  langer 
und  fast  1  Zoll  im  Durcbmesser  baltender  Brucbsack,  der  leer  ist.  Yon  die- 
sem  Brucbsacke  gebt  in  der  Hohe  der  Linea  innominata  ein  Diverlikel  ven 
der  Grosse  eines  kleinen  Apfels  mit  einer  fast  Wallnassgrossen  Zugangsoffnung 
ab.  Das  Divertikel  ist  so  gelagert,  dass  seine  vordere  Wand  der  hinteren 
Piache  der  Membr.  obturator.  anliegt  und  ist  von  oinem  stark  injicirteu, 
eiteríg  infíltrirten  Stücke  des  grossen  Netzes  vollstandig  ausgefüllt. 

K.  V.  Wahl  (St.  Petersbui^er  medie.  Wochenscbrift  No.  27.  1879), 
38j.  Mann,  H.  ingainalis  sin.  incarcerata.  —  Hemiotomia  interna,  Resection 
des  gangránosen  Darmes  und  Darmnaht.  —  Pat.  will  vor  8  Jabren  zuerst 
einen  Brucb  bemerkt,  aber  mitErfolg  reponirt  baben;  bis  za  der  jetzt  einge- 
tretenen  Einklemmung  solí  keinerlei  Brachgescbwulst  aasserlich  wabmebmbar 
gewesen  sein.    Jetzt  seít  7  Tagen  Einklemmung;  Mannsfaostgrosse  Scrotal- 
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bernie.  Herniotomie.  Derbrandige  Dnnndann  wird  reseciri;  Darmnaht  nach 
Lembert;  irotz  Erweitemng  der  Bruohpforte  lasst  sich  der  Darm  nicht  ganz- 
Jieh  reponiren.  Tod  7  Stnnden  nach  der  Operation.  —  Seot.:  Peritonitis. 
Das  Netz  seigt  an  seinem  linken  Rande  einen  Hühnereigrossen  zasammen- 
gebailten  Klampen,  der  deatlich  eine  narbige  Einschnürung  alteren  Datams 
aofwetst.  Hit  dem  offen  gebliebenen  Prooessus  yaginalis,  der  den  Leisten- 
Iffuchsaok  abgegeben  hat,  bangt  ein  zweiter  Brachsack  zosammen,  der  zwi- 
sdien  Peritoneam  nnd  Baacbwand  liegt,  nach  hinten  and  oben  sich  erstreckt, 
etwa  5  Gtm.  lang  ist  nnd  die  genáhte  Darmschlinge  enthalt.  Der  inguinale 
Brochsack  war  leer;  die  abdominale  Oeffnang  der  beiden  Brachsacktaschen 
war  weit;  die  Einklemmong  hatte  im  ingainalen  Theile  des  Bruchsackes  statt- 
afonden.  Anfíállend  var  die  hochgradige  Atrophie  der  Bauchdecken  über 
der  properítonealen  Brachsaoktasche ;  der  in  letztere  eingeíührte  Finger  schien 
ÍMSi  nnmittelbar  nnter  den  Haatdecken  za  liegen. 

3.    Hernia  ingninalis  aoquislta. 

H.  Bar  (Prag.  Vierteljabrsscbr.  für  die  praktische  Heilkunde.  92.  Bd. 
Jahrg.  1866.  p.  98),  52j.  Mann,  H.  scrotalis  dextr.  incarcerata;  vielleicht 
gleichzeitige  Incarceratio  interna.  —  Herniotomia  extema.  —  Seit  einigen 
Jahren  Schmerzen  in  der  r.  Scrotalgegend ,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  heftig 
▼orden  nnd  mit  einer  Anschwellong  des  Scrotums  verbunden  waren.  Vor 
4  Tagen  in  Folge  grosser  Anstrengung  bedentende  Anschwellung  der  rechten 
Scrotalbálfte,  heftige  Schmerzen  nnd  deutliche  Incarcerationserscheinangen. 
h  der  r.  Scrotalh&lfte  eine  dicke,  harte,  cylinderformige  Geschwaist  von 
leerem  Percassionston ;  Haat  oedematos  und  hart  infiltrirt.  Herniotomie;  kein 
Brnehsack  im  Scrotam;  die  Gesohwulst  erweist  sich  ais  der  stark  verdickte 
Samenstrang.  Oben  im  Leistencanai  fñhlte  man  einen  kleinen,  weichen  und 
leicht  reponirbaren  Bmchsack,  der  nicht  eroffnet  wird.  Tod  am  3.  Tage  nach 
der  Operation  nnter  alien  Erscheinnngen  von  Peritonitis.  —  Sect. :  Perito- 
nitís.  Die  Untersnchnng  der  reohtsseitigen  Unterbauch-  und  Leistengegend 
ergab  das  Yorhandensein  eines  Doppelbruchsackes ,  von  welchem  der  kleinere 
Walfarassgrosse  darch  die  Fovea  inguinal,  media  in  den  Leistencanal  vordrang 
Qod  bei  der  Operation  sichtbar  war,  der  grossere  aber  im  kleinen  Becken 
Deben  der  Hamblase  gelegen  war.  Dieser  letztere  hatte  eine  im  Allgemeinen 
randliche  Porm  nnd  eine  Grosse,  dass  man  darinnen  zwei  Fanste  verbergen 
koante.  Diese  beiden  Sácke  in  weiter  Commnnication  hatten  eine  gemein- 
tcbafUiche  Bingangs5ffnnng  von  Kreozergrosse  nach  der  Bauchh5hle  zn.  Der 
kintere  nnd  der  vordere  Sack  nmklammerten  den  horizontalen  Schambeinast 
tnd  erfaielten  dadurch  ganz  die  Fonn  eines  Zwerchsackes.  Der  hintere  Sack 
lag  zwischen  dem  Bauohfell  nnd  der  Beckenfascie  nnd  enthielt  eine  1  Vj  Fass 
iiBge,  dentlicbe  Zeichen  der  Incarceration  zeigende  Dünndarmschlinge.  Der 
Samenstrang  war  stark  geschwollen  nnd  hart,  so  weit  er  in  der  Wunde  lag, 
troeken  nnd  schwarz. 

4.    Hernia  ingninalis. 

(Ohne  ganz  sichere  Anhaltspnnkte,  ob  die  Hemie  angeboren  oder  erworben  sei.) 

18.   Arnaad  (Traite  des  hernies  ou  descentes.  Paris  1749.  Pars  11. 
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p.  48.  Obs.  VI.,  cf.  Strenbel  1.  c.  p.  77),  68j.  Mann,  H.  inguinalis  incar- 
cerata  (S^ite  nicht  angegeben).  —  Herniotomie.  —  Die  Operation  brachie 
keine  Erleichterang  nnd  Pat.  starb  am  folgenden  Tage.  (Weitere  ÁQgab^n 
fehlen.)  —  Die  Sect.  ergab  eine  Aasstülpang  des  Brachsackes  vor  dem 
Baaohfelle  über  dem  Schambein,  in  weloher  die  dankelschwaraen,  dem  Brande 
nahen  Darme  lagen ,  welche  rerkiebt  waren.  Die  Ansstülpang  war  fest  ver- 
wachsen,  unbeweglich ;  der  Bruchsaokhals  über  dem  inneren  Leistenringe  var 
verdiekt,  yerengt,  hart  and  musste  eingeschnitten  werden.  ehe  die  Redaction 
gelang. 

19.  Pelletan  (Cliniqtie  chirnrgicale.  París  1810.  Tome  IIL  p.  359. 
Obs.  VIII.,  cf.  Strenbel  1.  c.  p.  78),  40j.  Mann,  H.  íngninaliB  sin.  incar- 
cerata.  —  Herniotomia  interna.  —  Seit  lángerer  Zeit  Hnksseítige  Leisten- 
hernie;  erst  spat  ein  Bmchband.  Oefter  anstrengende  Repositionsversache. 
ehe  das  Brachband  angelegt  werden  konnte.  Jetzt  seit  5  Tagen  Einklém- 
mung.  Herniotomie  mit  Erweiterung  der  Brucitpforte  und  Reposition  einer 
grossen,  massig  prallen  Darmschlinge.  Fortdauer  der  Einklemmangserschei- 
nungen.  Tod  am  3.  Tage  nach  der  Operation.  —  Sect.:  Peritonitis.  Die 
Darme  waren  bei  der  Operation  nicht  in  die  Bauchhohle,  sondern  in  eine 
Tasche  hinter  dem  Schambeine  reponirt  worden,  welche  mit  dem  Bruchsacke 
zusammeDhing ;  die  Tasche  war  nicht  so  gross  wie  der  Brachsack;  sie  bildete 
mit  dem  letzteren  einen  Zwerchsack  (une  besace)  mit  einem  Bruchsackhalse. 
der  gerade  auf  dem  Schambeinaste  lag. 

2#.  Cock  (1.  c,  s.  Beobachtung  No.  4).  64j.  Mann,  H.  scrotalis  sin. 
incarcerata.  —  Erst  Reposition;  dann  Herniotomia  interna.  —  Seit  34  Jahren 
linksseitige,  theilweise  reponible  Scrotalhernie.  Früher  ab  und  za  Brachbaod, 
spater  nicht  mehr;  oftere  Repositionsversuche  bei  Vorfall  des  Bruches.  In  der 
letzten  Zeit  hatte  Pat.  ofters  an  Sciimenen  in  der  linken  Leistenbeuge  ge> 
litten.  Jetzt  ganz  acate  Einklemmung;  naoh  48  Stunden  Taxis,  wobeí  die 
Darme  langsam,  aber  deatlich  zurückgjngen ,  wahrend  eine  betr&chtlicbe 
Menge  Netz  im  Brachsack  zarückblieb.  Erst  Erleichterang,  dann  aufs  N^ue 
Incarcerationserscheinangen.  Herniotomie  am  folgenden  Tage;  das  mit  dem 
Randa  des  inneren  Leistenringes  verwachsene  vorliegende  Netz  wird  freí 
gemacht  and  reponirt.  Keine  Besserung.  Tod  8  Tage  nach  der  Einklem- 
mung. —  Sect.:  Zwischen  Faacia  iliaca  und  Bauchfell  lag  ein  Saek^  der  mit 
dem  Bruchsack  im  Scrotom  und  Leistencanal  zusammenhing;  der  groaste 
Darchmesser  des  Sackes  verlief  in  der  Richtung  des  Leistencanals,  weswegeo 
der  Finger  die  Sackwandangen  bei  Anlass  der  Operation  nicht  hatte  fühlen 
konnen.  Netz  war  an  dem  Sacke  angewachsen  und  eine  Darmschlinge  zeigte 
auch  Impression  durch  einen  Netzstrang.  Die  OefEnung  des  Sackes  naoh  der 
Bauchhohle  lag  nach  hinten,  war  ziemlich  weil,  so  dass  der  Darm  nicht  be* 
sonders  strangulirt  worden  war;  der  Darm  sah  missfarbig  aas  und  war  mit 
Exsudat  bedeckt. 

21.  Strenbel  (Ueber  die  Scheinreductionen  bei  Hernien.  Leipzig  1864. 
p.  84),  73j.  Mann,  H.  inguinalis  sin.  et  dextra  reponibilis;  innere  Einklem- 
mung,  moglicherweise  mit  dem  rechtss.  Bruch  zusammenhangend.   —  Keine 
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Opentíon.  —  Pat.  gab  an,  2  Leistenbrache  zu  besitzen,  von  denen  er  nur 
den  recbton ,  sebón  seit  Jahren  bestehenden ,  bei  Tage  durch  ein  Brucbbaad 
zurückzubalten  pflegte.  Seit  7  Tagen  leidet  Pat.  an  Erbrecben,  Leibscbmerzen 
and  ist  bei  der  Untersachang  in  aasserst  collabirtem  Zustande.  Leib  enorm 
aofgetríeben;  links  kleiner,  leicht  reponirbarer  Leistenbrach;  rechts  keine 
Bnidigescbtnilst  zu  entdecken,  Leistencanal  offen;  im  Scrotum  ein  leerer 
Bnichsack.  Leistengegend  rechts  nicht  schmerzhaft.  Yor  7  Tagen  war  der 
r.  Brnch  ansgetreten,  aber  sofort  vom  Pat.  reponirt  worden.  Wegen  des  mori- 
bonden  Zastandes  lieine  Operation.  Tod  am  9.  Tage  nach  Beginn  der  Zu- 
íaile.  —  Sect. :  Linksseitiger  Leistenbrach ,  eine  bewegliche  Darmschlinge 
enthaltend;  rechts  ein  grosserer,  aber  leerer  Leistenbrachsack ,  der  sich  über 
dem  inneren  Leistenrínge  des  erweiterten  Leistencanals  zu  einem  geraumigen 
Beatal  ausdehnte,  welcher  auf  dem  Schamboine  lag  and  sicb  bis  sur  Blase 
kin  ersireckte,  mit  deren  oberer  und  yorderer  Wand  er  innig  verwachsen  war. 
Dieser  Beatel  lag  zwischen  Baucbfelí  und  Fascia  transversa  und  mass  im 
qoeren  Durchmesser  3  ZoU,  im  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  2  Zoll. 
Die  Oeffnnng  dieser  Ausstülpung  befand  sich  nach  hinten  und  oben  etwa 
1  Zoll  ñber  dem  inneren  Leistenríng  am  inneren  Rande  des  Psoas  and  hatte 
die  Grosse  eines  Fünfgroschenstückes.  Innerlialb  der  Aosstülpung  lag  eine 
4  Zoli  lange  Dünndarmschlinge  vom  Ileam.  Dieseibe  war  fast  schwarz  und 
gUnzlos.  Der  innere  Hand  der  Brnchsaokóifnung  schien  besonders  die  Ein- 
Khoñrung  des  Darmes  bewirkt  zu  haben. 

tt.  E.  Richter  (Stadien  zurLehre  von  den  Unterleibsbrüchen.  Leipzig 
1869.  p.  94),  54j.  Mann,  H.  ingainalis  sin.  reposita;  innere  Einklemmung. 
—  Hemiotomie.  —  Schon  seit  Jahren  linksseitiger  Leistenbrach ;  seit  meh- 
reren  Tagen  Symptome  von  Darmeinklemmung.  welche  fortdaaern.  obwohl  die 
Reposition  des  Bruches  mit  Leichtigkeit  ansgefiihrt  werden  konnte.  Leisten- 
cual  freí.  Samenstrang  geschwoUen.  Hemiotomie ,  die  aber  nichts  Abnormes 
entdeclcen  liess.  weshalb  die  Diagnose  anf  innere  Eínklemmnng  gestellt  wurde. 
Tod  5  Tage  nach  der  Operation.  —  Die  Sect.  ergab  ais  Hinderniss  der 
Kotlibefdrderang  die  Einlagerung  einer  Dünndarmschlinge  in  ein  Baachfell- 
dirertikel,  welches  an  der  Hinterwand  des  Leistencanals  in  der  Ricbtung  vom 
ioneren  Leistenring  gegen  die  Blasengegend  hin  sich  aasdehnte  und  seine 
Abgangsstelle  von  der  grossen  Perítonealhohle  hinter  und  etwas  unter  dem 
inneren  Leistenrínge  hatte,  d.  h.  also  auch  unter  der  Pforte  des  ebenfalls 
voriíandenen  aasseren  Leistenbruchsaokes.  Beide  zusammen  boten  die  Gestalt 
eines  Zwerchsackes  dar.  In  der  ihnen  gemeinschaftlichen  Halspartie  war  die 
Darmschlinge  stark,  wenn  aach  nicht  bis  zur  Gangranescenz ,  comprímirt 
vorden. 

a.  Pean  (The  Lancet.  Jan.  29.  1876.  p.  172),  65j.  Frau,  H.  ingui- 
nalis  sin.  incarcerata.  —  Herniotomia  interna.  —  Seit  1 7  Jahren  linksseitige 
Leistenhemie,  welche  in  den  letzten  6  Monaten  sich  bedeutend  vergrossert 
batte.  Früher  leicht  und  naheza  ganz  reponirbar,  jetzt  elngeklemmt  und 
nretmalígen  Taxisversnchen  widerstehend.  Schmerzen  besonders  in  der  lin- 
kea  Unterbaachgegend.    Am  2.  Tage  Hemiotomie  und  Reposition  der  vorlie* 
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genden  Eingeweide.  Fortdaner  der  Einklemmungserscheínangen.  Tod  1  Tag 
nach  der  Operation.  —  Bei  der  Sect.  ergab  sich,  dass  ein  Theil  des  bei  der 
Operation  vorgefandenen  Darmes  nicht  in  die  Baachhohle,  sondern  in  einen 
mit  dem  Leistenbrachsack  zasammenhángenden  Sack  zwischen  Bauchfell  und 
Fascia  iliaca  reponirt  vorden  war  und  hier  darch  einen  Mesenterialstrang. 
der  sich  am  Eingang  in  den  Sack  um  den  Darm  gorollt  liatte,  einge- 
klemmt  warde. 

n.  Hernia  oruro-properitonealis. 

Eingeklemmte  Hernie. 

S4.  Tessier  (Aaszng  aus  den  Protokollen  der  Sitzangen  der  anatomi- 
schen  Gesellschaft  zu  París,  Mai  1834.  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  VIL  p.  246. 
cf.  Strenbel  1.  c.  p.  79),  30j.  Frau,  H.  cruralis  incaroerata  (Seite  nicht 
angegeben);  innere  Einkiemmung.  —  Hemiotomia  interna.  —  Seit  mehrereo 
Jahren  Schenkelbrach.  der  mehrfach  reponirt  werden  rnusste.  Jetzt  fiinklem- 
mnng  seit  36  Stnnden.  Vor  der  Einkiemmung  bildete  die  aussere  HüUe  der 
Geschwnlst  eine  schlaffe  Tasche,  in  welche  die  Darme  ieicht  zurñckkehrten. 
wenn  sie  reponirt  worden  waren.  Nach  der  Herniotomie  danert^n  die  Ein- 
klemmungserscheinungen  fort,  weshalb  auf  innere  Einkiemmung  geschiossen 
wnrde.  Die  Laparotomie  wurde  in  Aussicht  genommen,  allein  die  Kranke 
starb  vor  der  Ausführang.  Bei  der  Operation  war  ais  merkwürdiger  Umstand 
der  Eintritt  eines  neuen  serosen  Ausflusses  nach  Beseitigung  der  Einkiem- 
mung aufgefallen.  —  Bei  der  Sect.  fand  man  i<n  Innern  des  Bauches 
zwischen  Bauchfell  und  Bauchwand  in  dem  Zellgewebe  des  Beckens  und  auf 
der  seitlichen  Partie  der  Blase  eine  bedeutende  seróse  Hoble,  die  einerseits 
mit  dem  Bauchfell  durch  eine  runde  Oeífnung  von  fast  1  ZoU  Durchmesser 
communicirte ,  durch  welche  die  Darmschlingen  treten  konnten,  die  in  dem 
innerhalb  des  Bauches  befindlichen  Sacke  lagen.  Dieser  letztere  communicirte 
andererseits  nach  vome  und  unter  dem  Fallopischen  Bande  mit  dem  Sacke, 
welcher  die  Schenkelpartie  des  Bruches  enthielt.  Es  fand  also  ein  doppelter 
Bruch  statt,  wovon  der  eine,  innerhalb  des  Bauches  gelegene.  mit  dem  Bauch- 
fell durch  eine  enge  Mündung,  der  andere  ausserhalb  des  Bauches  gelegene 
und  wiederum  in  2  Facher  getrennte  mit  dem  ersteren  durch  einen  Hals^ 
dessen  Einkiemmung  gehoben  worden  war,  communicirte.  Von  den  beiden 
Fáchern  des  cruralen  Bruchsackes  lag  das  eine  nach  der  grossen  Schamlippe 
zu,  das  andere  nach  vorne  und  nach  aussen  am  Oberschenkel. 


Bei  der  Sammlung  der  vorstehenden  Casuistik  habe  ich  mich 
streng  an  die  früher  gegebene  Definitioii  der  Hernia  inguino-  resp. 
cruro-properitonealis  gehalten  und  alie  Bruchformen  nur  áhnlicher 
Bildung  ausgeschlossen.  Dahin  gehoren  vor  xMlem  die  Beobach- 
tungen  von  Leistenhemien  mit  intraparietaler  Divertikelbiidung, 
zumal  solcher,  wo  das  Divertikel  zwischen  Fascia  transversa  and 
Bauchwand-  oder  Beckenwand-Musculatur  sich  ausdehnt  (H.  toni- 
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cae  vaginalis  oommunis  Engers).  Es  mussten  aus  diesem  Grande 
oamentlich  eine  Beobachtung  yon  Mosetig*)  and  zwei  Beobach* 
tangen  von  Hartung*^  fortfallen,  welche  bisher  von  einigen 
Antoren  za  anseren  Brochíormen  gerechnet  worden  sind  und  welche 
aoch  ich  irrthümlicherweise  in  meiner  früheren  Arbeit  bei  diesen 
untergebracht  habe.  Jetzt,  wo  mir  die  Arbeiten  yon  Mosetig  und 
YOD  Hartang  im  Original  yorliegen,  habe  ich  mich  —  was  mir 
frñber  aaf  Gnind  eines  karzen  Referates  nicht  mdglich  gewesen 
war  —  dayon  überzeagt,  dass  diese  Beobachtangen  nicht  hierher 
gebaren,  sondem  yielmehr  sehr  instractiye  Beispiele  der  yon  Engel 
beschriebenen  Brachform  darstellen. 

Yersachen  wir  jetzt  aaf  Grand  der  gesammelten  Beobachtangen 
ein  einheitliches  Bild  der  Hernia  ingaino-  and  craro-properitonealis 
zn  entwerfen. 

1.  StoÜsÜBehet.  Die  Hernia  inguino-properitonealis  ist 
bisher  in  23  Fallen,  22  Mal  bei  Mánnem,  1  Mal  beim  Weibe, 
beobachtet  worden  and  betraf  aasschliesslich  erwachsene  Indiyiduen, 
von  denen  das  jangste  zar  Zeit  der  Beobachtung  19,  das  álteste 
73  Jahre  zahlte,  wáhrend  im  Uebrigen  die  meisten  der  Kranken 
in  dem  Alter  yon  20 — 40  Jahren  standen ,  ais  das  Leiden  an  ihnen 
entdeckt  warde.  13  Mal  sass  die  Hernie  auf  der  rechten  Seite, 
7  Mal  aaf  der  linken,  wahrend  in  3  Fallen  die  genauere  Angabe 
der  Seite  fehlt;  in  2  Fallen  war  aasser  der  rechtsseitigen  H.  in- 
gaino-properítonealis noch  je  ein  linksseitiger  gewohnlicher  Leisten- 
brach  oonstatirt  worden.  In  15  Fallen  war  der  inguinale  Bruch- 
saek  sicher  yorgebildet  and  ñor  in  1  Falle  sicher  erworben;  in 
7  Fallen  dagegen  konnte  ich  weder  aus  der  mitgetheilten  Anamnese 
noch  aoch  aus  der  Beschreibung  der  anatomischen  Yerháltnisse 
Gewissheit  darñber  erlangen,.  ob  der  Leistenbrach  angeboren  oder 
aber  erworben  war.  Jedenfalls  lehren  die  bisherígen  Erfahrungen 
dentUch  genag,  dass  die  H.  ingaino-properítonealis  yiel  háufíger 
redits  ais  links  yorkommt  and  dass  in  der  überyriegenden  Mehr- 
zahl  der  Falle  der  Leistenbruchsack  yorgebildet  ist.  Diese  beiden 
Ponkte  sind  far  die  Lehre  yon  der  Entstehung  dieser  Brachform 


*)  A.  Mosetig,  Ueber  die  Anomalieen  bei  der  Hemiotomie  der  Leisten- 
and  Schenkelbrüche.    Wien  1867.    p.  29. 

**)  Hartung,   Zwei   merkwürdige   Falle   von   TaschenbilduTig   bei    einge- 
UemiDten  LeistenbrücheQ.    Deutsche  Klinik  No.  43.  1856. 
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nicht  ohne  Bedeutung,  wie  wir  spater  sehen  werden.  Hochst  auf- 
fallend  ist  ferner  der  ümstand,  dass  unter  den  15  Fallen  mit  vor- 
gebildetem  Leistenbfuchsack  nicht  weniger  ais  9  dadorch  ausge- 
zeichnet  waren,  dass  bei  ihnen  der  Descensos  testiculi  auf  der  Seite 
der  Hernie  sich  nur  unvoUstandig  vollzogen  hatte,  so  zwar,  dass 
der  Hoden  bald  hinter  dem  inneren  Leistenrínge,  bald  im  Leisten* 
canal,  bald  vor  dem  áasseren  Leistenrínge  lag;  in  eínem  dieser 
Falle  fehlte  ansserdem  auf  der  gesunden  Seite  der  Hoden  vollstandig. 
Es  ist  bereits  fríiber  yon  mir  heryorgehoben  worden,  dass  bis  jetzt 
nur  einmal  der  Zustand  schon  intra  yitam  richtig  und  zwar  bei 
einer  íreien  Hernie,  erkannt  worden  ist;  in  einem  anderen  Falle 
wurde  der  leeré  Bruchsack  einer  H.  inguino-properitonealis  ais  zu- 
fálliger  Befand  bei  der  Section  eines  in  Folge  der  Einklemmimg 
eines  anderweitigen  Bruches  verstorbenen  Indiyiduums  entdeckt.  In 
den  übrigen  21  Fallen  handelte  es  sich  ausschlíesslich  am  einge- 
klemmte  Hemien,  die  ohne  Ausnahme  zum  Tode  führten,  nachdem 
bei  Lebzeiten  die  Diagnose  in  keinem  Falle  richtig  gestellt  worden 
war.  15  Mal  lautete  letztere  auf  eingeklemmte  Leistenhemie,  6 
Mal  auf  innere  Einklemnoung  bei  gleichzeitig  yorhandenraa  repo- 
niblem  oder  reponirtem  Leistenbruche.  Wahrend  es  in  4  Fallen  bei 
der  unblutigen  Reposition  der  áusseren  Bruchgeschwulst  verblieb, 
wurde  in  den  übrigen  17  Fallen  die  Hemiotomie  entweder  sofort 
oder  aber  erst,  nachdem  vorher  die  Taxis  des  Leistenbruches 
scheinbar  mit  Erfolg  ansgefíihrt  worden  war,  yollzogen.  Aber  weder 
da  noch  dort,  in  keinem  der  21  Falle  war  der  Bruchinhalt  wiric- 
lich  in  die  Banchhohle  zurückgebracht  worden,  sondern  er  yerblieb 
immer,  entweder  ganz  oder  doch  zum  Theil,  in  der  properito- 
nealen  Bruchsacktasche.  Dieser  Bruchinhalt  bestand  in  16  Fallen 
nur  aus  Dünndarmschlingen,  in  4  Fallen  aus  Dünndarm  und  Netz, 
in  1  Falle  endlich  aus  Dünndarm  und  dem  Frocessus  yermiformis. 

Die  Hernia  cruro-properitonealis  endlich  ist  bisher  nar 
einmal  bei  einer  SOjáhrígen  Frau  beobachtet  worden.  Die  Diagnose 
war  auf  eingeklemmte  Schenkelhemie  gestellt,  und  erst  ais  die 
Herniotomie  keine  Erleichterung  brachte,  dachte  man  an  eine  innere 
Einklemmung.  Der  Tod  kam  in  diesem  Falle  der  beabsichtigten 
Laparotomie  zuyor. 

2.  Antttmie.  Wie  wir  bereits  &üher  mehrfach  heryorgehoben 
haben    und  wie  es  der  yon  mir  yorgeschlagene  Ñame  schon  an- 
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denten  solí,  hegt  das  Charákterístische  der  hier  za  erorternden 
Brachformen  in  der  eigenthQmlichen  Configaration  des  Bruchsackes, 
der  znm  Theil  vor,  zum  Theil  hinter  den  Bauchdecken  gelagert  ist 
nnd  so  zwei  Baiichfelltaschen  darstellt,  die  einmal  unter  sich  darch 
eineQ  engeren,  die  Banchwand  an  einer  Stelle  darchsetzenden  Canal 
zosammenhangen,  dann  aber  auch  durch  eine  gemeinschañliche 
Oefhcmg  (Ostimn  abdominale)  mit  der  BanchhShle  communiciren. 
Die  Stelle,  wo  die  Bauchwand  von  dem  Bruchsacke  darchsetzt 
wird,  ist  entweder  der  Leisten-  oder  der  Schenkeicanal,  und  so 
entspricht  denn  die  vordere  Tasche  des  Bruchsackes  unserer  Her- 
nien  ganz  und  gar  dem  Bruchsacke  der  gewohnlichen  Leisten-  und 
Sehenkelbroche.  Bei  der  H.  inguino  -  properitonealis  ist  es  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  der  Frocessus  vaginalis  perít,  welcher  die  mor- 
deré Bruchsacktasche  darstellt;  auch  in  den  übrígen  Beobacht ungen, 
wo  der  eongenitale  Gharakter  dieser  Bruchsacktasche  sich  nicht 
nacbweisen  liess,  handelte  es  sich  wenigstens  fast  immer  um  áussere 
Leistenlnrttche,  und  Bar  ist  der  Einzige,  welcher  in  seinem  Falle 
darch  genaue  anatomische  Zergliederung  feststelien  konnte,  dass 
die  Yordere  Bruchsacktasche  einwárts  von  der  A.  epigástrica  infe- 
rior die  hintere  Wand  des  Leistencanals  durchsetzte  und  somit 
?611ig  dem  Bruchsacke  einer  inneren  Leistenh^mie  (nach  Hessel- 
bach)  entsprach.  Ueber  die  Anatomie  der  H.  cruro-properitonealis 
lasst  sich  zur  Zeit  etwas  Generelles  nicht  sagen;  wir  sind  bis  jetzt 
ledigUch  auf  die  eine  Beobachtung  von  Tessier  angewiesen,  die 
insofem  noch  ganz  besonders  merkwñrdig  ist,  ais  die  vordere 
Bnichsacktasohe,  naehdem  sie  den  Schenkelcanal  nach  innen  von 
den  grossen  Gefassen  passirt  hatte,  sich  abermals  in  2  scharf  ge- 
trennte  Sácke  theilte,  so  dass  also  der  ganze  Bruchsack  3  mit 
einander  zusammenhángende  Beutel  darstellte,  deren  Grund  nach 
sehr  verschiedenen  Richtungen,  einmal  nach  innen  gegen  die  Bauch- 
hdhle,  dann  gegen  die  vordere  Partie  des  Oberschenkels  und  end- 
fich  gegen  die  grosse  Schamlefze  hinsah.  —  Die  GrSsse  der  vor- 
deren  Brucbsacktasche  bei  der  H.  inguino-properitonealis  ist  sehr 
Terschieden  und  schwankt  zwischen  den  geringen  Dttnensionen  eines 
kleinen  ínterstitiellen  Leistenbruches  und  dem  ansehnlichen  Um- 
ñinge  einer  ausgesprocbenen  Scrotalhernie.  Constant  aber  ist  immer, 
mag  nun  die  aussere  Bruchgeschwulst  gross  oder  klein  sein,  die 
erbebtíche  Weite  der  Bruchpforte,  des  Leistencanals,  sowie  des  ihn 
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auskleidenden  Theiles   des  Brachsackes.    Der  abnormea  Lago  des 
Hodens  in  der  Mehrzahl  deijenigen  Falle,  in  welcben  die  vordere 
Bruchabtheilang    von    dem   Processus   vaginalis   periton.    gebildet 
wurde,  ist  schon  oben  gedacht  worden,  and  wir  werden  auf  diesen 
wichtigen  Punkt   nocbmals  bei  Besprechung  der  Aetiologie  dieser 
Hernien  zurückkommen.  —  Hochst  merkwürdig  ist  ñau  das  Ver* 
halten  des  Bruchsackes  hinter  der  Baachwand.    Anstatt  hiet  nám* 
lich  direct  in  das  Cavum  abdominis  einzumünden,  erweitert  er  sich 
hinter  dem  inneren  Leistenrínge  zunáchst  zu  einer  kleineren   oder 
grosseren  Hohle   zwischen    der  Fasda  intima  abdominis  s.  Teale 
(Fascia  transversa,  iliaca,  hypogastríca  a.  A.)  und  dem  Perítoneiim 
parietale  and  mundet  dann  erst,  mehr  oder  weniger  entfemt  von 
dem  inneren  Leistenringe,   in  die  Bauchhdhle.    Sowohl   mit   dem 
auf  diese  Weise  abgehobenen  Peritoneum  parietale  ais  aach  mit  der 
Fascia   intima   ist  die  Wandung  des  erweiterten  Brachsackes  fest 
verwachsen.     Gew5hnlich    betheiligt    sich    bei    dieser    Brachsaek- 
erweiterung  die  eine  Wand  starker  ais  die  andero,  and  es  erscheint 
dann  die  dilatirte  Stelle   ais  eine  seitlich  dem  Bruchsack  anhán- 
gende  Tasche  oder  ein  Divertikel,   dessen  Langsaxe  zu  deijenigen 
der  inguinalen  Abtheilung  einen  grosseren  oder  kleineren  stompfen, 
ja   sogar   oft   einen  recbten  Winkel  bildet.    Viel  seltener  ist  eine 
gleichmássige  Ausweitung  der  ganzen  Wand  des  Bruchsackes  hinter 
dem  inneren  Leistenringe ,  in  welchem  Falle  dann  die  Langsaxe  der 
properitonealen  Bruchsackabtheilung  annáhernd  mit  der  verláogerten 
Langsaxe  der  inguinalen  Abtheilang  zasammenféillt    Gewinnt  dort 
der  ganze  Bruchsack  das  Aussehen  eines  Zwerchsackes ,   so  passt 
fñr   das   letztere  Verhalten   der   beiden  Bruchsackabtheilangen  zu 
einander  besser  das  Bild  einer  Sanduhr   oder   eines  Bosenkranzes. 
In  dem  letzteren  Falle  befindet  sich  das  Ostium  abdominale  meist 
auf  der  Hohe  der  langlich- runden  properitonealen  Bruchsackabthei- 
lung, also  ziemlich  entfemt  von  dem  inneren  Leistenringe;  in  dem 
ersteren  Falle   dagegen    liegt  das  Ostium  abdominale  des  Bruch- 
sackes dem  inneren  Leistenringe  ziemlich  nahe  und  an  seiner  Bil- 
dung  nehmen  beide  Bruchsackabtheilangen  gleichmassigen  Antheii. 
(Yergl.  zum  besseren  Verstandniss  auch  die  beiden  schematischen 
Skizzen  in  meiner  firüheren  Arbeit,  Fig.  3  u.  5  Taf.  VIH.  y.  Lan- 
genbeck's  Archiv  Bd.  XIX.)  —  Die  Grosse  des  Saccus  properito- 
nealis  ist  áusserst  verschieden,  von  derjenigen  eines  WaUnussgrossen 
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DÍYertikels  aafsteigend  bis  zu  den  Dimensionen  einer  über  Manns- 
kopfgrossen,  wie  eine  máchtige  Blase  tief  ia  die  Baachhoble  sich 
hioeinerstreckenden  Geschwulst,  die  dea  ganzen  Baum  vom  Blasen- 
scheitel  bis  zum  Coecum  ausfüllt.  Der  Grund  des  Sackes  war  in 
13  der  Falle  nach  oben  and  aussea  gegen  die  Spina  anterior  super. 
oss.  ilei  oder  nach  der  Fossa  iliaca  bin  gericbtet,  in  anderen  8 
Fallen  nach  innen  und  unten  gegen  die  Blase  2u,  in  3  Fallen  end- 
lich  direct  nacb  unten  und  hinten  zana  Foramen  obturatorium. 
Diese  letzteren  Formen  der  H.  inguino-  und  cruro-properitonealis 
a^gen  die  Zwercbsackbildung  am  deutlicbsten ;  die  beiden  Sácke 
amklammem  gleichsam  yon  yorne  und  yon  hinten  den  horizontalen 
Schambeinast,  wábrend  ihr  Verbindungsstück  aaf  dem  letzteren 
«reitef.  —  Das  Ostium  abdominale  des  Bruchsackes  war  in  meh- 
reren  Fallen  auffallend  eng,  yon  einem  Durchmesser  yon  hochstens 
4—5  Linien,  meist  aber  geráumiger  und  dann  selbst  für  2—3  Fin- 
ger  durchgángig.  Der  Rand  der  Oeffnung,  yon  der  Umschlagsstelle 
des  Peritoneam  parietale  gebildet,  erwies  $icb  immer  ais  sehr  scharf, 
fibrós  und  ttnnaehgiebig. 

3.    Aeti«l«gie.    Nach  Streubel,   der  in  seiner  grundlegenden 

Árbeit  über  die  Scheinreductionen  bei  Hernien  auch  die  Aetiologie 

unserer  Hernienformen  eingehend    erórtert   hat,    sind  es  yon  den 

spateren  Autoren  namentlich  yon  Linhart^    Bar,  Mosetig  und 

E.  Richter  gewesen,  welche  die  Genese  der  H.  ingaino-  und  cruro- 

properítonealis  noch  weiter  zu  ergründen  yersucht  haben,  und  wir 

ko&nen  wohl  behaupten,  dass  schliesslich  kaum  ein  klinisches  oder 

anatomisches  Moment  unberücksicbtigt  geblieben  ist,    welches  íur 

die  Theorie  der  Bildung  dieser  eigenthümlichen  Brucbformen  irgend- 

wie  yerwerthet  werden  konnte.   Wir  woUen  yersuchen,  im  Folgenden 

eine  kurze  Uebersicht  über  die  yerschiedenen  yon  den   genannten 

Aatoren  aufgestellten  Theorieen  des  Mechanismus  der  Brachsack- 

bildong  zu  geben,    um  hinterher  die  Frage  aufweríen   und  beant- 

wwten  zu  kónnen,  welche  derselben  mit  fiücksicht  auf  die  wesent- 

lieh  yergrosserte  Zahl  yon  Beobachtungen   ais   die   bestbegründete 

anzosehen  ist. 

A.  Der  Saccus  inguinalis  resp.   cruralis  entwickelt  sich  zuerst 

und  die  Bildung  des  Saccus  properitonealis  kommt  secundar 

darcb  Ablosong  des  Bruchsackhalses  yon  dem  inneren  Leisten- 

resp.  Schenkelringe  und  seitliche  Ausstülpung  der  Bruchsack- 

V.  LABgenbeck,  Arehiv  L  Chirurgle.  XXV.  3.  33 
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wand  hinter  den  Bauchdecken  und  vor  dem  parietalen  Bauch- 
felle  zu  Stande  (Streubel). 

Veranlasst  oder  wenigstens  begñnstigt  wird  diese  Ablosang 
des  Bruchsackhalses  von  dem  inneren  Leisten-  resp.  Schenkel- 
rínge  und  die  seitliche  Ausstülpung  der  Bruchsackwandang 
hinter  der  Fascia  transversa 

1)  durch  niurbige  Verengerang  des  Ostium  abdominale  des 
Brachsackes  (S  tren  bel),  wodurch  der  BQcktrítt  des  Bruch- 
inhaltes  in  die  Bauchhohle  erschwert  wird; 

2)  durch  oft  wiederholte  und  unzweckmassíge  Taxisversuche 
yon  Seit^n  des  Patienten  (Streubel); 

3)  durch  das  Tragen  scMecht  constrdrter  Bruchbander 
(Streubel),  welche  nur  den  &usseren  Leistenring,  nicht 
aber  auch  den  ganzen  Loistencanal  durch  Druck  der  Pe- 
lote yerschüessen; 

4)  durch  Bildungshemmung  bei  dem  Descensus  testicnli, 
derzufolge  der  Hoden  am  inneren  Leistenringe  oder  im 
Leistencanal  liegen  bleibt  und  die  Bruchcontenta,  nach- 
dem  sie  in  den  offenen  Processus  yaginalis  eingetreten 
sind,  am  Herabsteigen  in  das  Scrotum  gehindert  werden 
(Streubel); 

5)  durch  jegliches  andere  Moment,  welches  den  ausseren 
Leistenring  verengt,  yerschliesst  oder  absperrt,  wáhrend 
der  Zugang  zu  dem  inneren  Leistenringe  und  dem  Leisten- 
canal offen  bleibt  (Mosetig); 

6)  durch  inneren  Zug  yon  Soiten  des  Netzes,  wenn  letzteres 
mit  dem  Brucbsackhalse  yerwachsen  ist  (Janzer). 

B.  Der  Saccus  inguinalis  resp.  cruralis  entwlckelt  sich  zaerst; 
bei  einem  Taxisyersuche  wird  der  ganze  Bmchsack  durch  die 
Bruchpforte  hindurch  und  zwisohen  Fascia  transversa  und 
Peritoneum  hineingedrangt  und  bleibt  an  dieser  Stelle  liegen, 
wáhrend  unter  dem  spáteren  Andrang  der  Bauch^ngewetde 
das  Bauchfell  hinter  der  Bruchpforte  auf  s  Neue  zum  Bmch- 
sack ausgestülpt  wird  (Tessier). 

G.  Der  Saccus  properitonealis  ist  zuerst  yorbanden,  ein  grosseres 
oder  kleineres  Diyertikel  des  parietalen  Bauchfells  in  der 
Gregend  des  Leisten-  oder  Schenkelcanals  darstellend;  durch 
Ausstülpung  einer  Wand  dieses  Sackes   durch   den  Leisten- 
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oder  Scheiikelcanal  nach  aussen  entsteht  dann  secundar  der 
ingainale  oder  cmrale  Brachsack  (von  Linhart,  Bar). 
D.  Der  Saccns  inguinalis  resp.  cruralis,  sowie  der  Saccas  pro- 
pmtonealis  sind  zwei  ursprñnglich  yon  einander  getrennt  und 
unabhángig  entstandene  Bildungen,  die  aber  bei  ihrer  Yer- 
grosserang  mehr  nnd  mehr  aneinander  riicken,  bis  sie  schliess- 
lich  einen  Doppelsack  mit  einer  Eingangsóffnung  nach  der 
Baucbhohle  hin  darstellen  (Bar). 

Wie  wir  aus  dieser  üebersicht  erkennen,  haben  alie  Autoren 
bei  ihren  Erklárongsversnchen  siillschweigend  vorausgesetzt,  dass 
der  so  complicirte  Bruchsack  der  H.  inguino-  resp.  cruro-properi- 
tonealis  eine  congenitale  Bildang  nicht  sei,  sondern  víelmehr  erst 
mbrend  des  Lebens  allmálig  aus  einfacheren  Brnchsackverhált- 
nissen  sich  entwickele.  Auch  wir  halten  an  dieser  Ansicht  fest, 
da  weder  die  Entwickelungsgeschichte  einer  embryonalen  Anlage 
des  zweifacherigen  Bruchsackes  das  Wort  redet,  noch  auch  die  bis* 
berigen  Beobachtnngen  irgendwie  auf  eine  solche  hindeuten.  Des 
Femeren  habe  ich  bereits  in  meiner  früheren  Arbeit  bemerkt,  dass 
?on  den  yerschiedenen  Erklárungsyersuchen,  welche  oben  znsammen- 
gestellt  sich  finden,  die  StroubePsche  Darstellung  der  Bruchsack- 
bildung  wenn  nicht  für  alle^  so  doch  gewiss  für  die  Mehrzahl  der 
beobachteten  Falle  wohi  die  zutreffendste  sei,  dass  also  meist  die 
Bildung  des  Saccus  inguinalis  resp.  cruralis  deijenigen  des  Saccus 
properitonealis  yorausgehe.  Die  neueren  Erfahrungen,  die  wir  über 
die  H.  inguino-  und  cruro  -  properitonealis  gesammelt  haben,  yer- 
leihen  dieser  Ansicht,  wie  ich  glaube,  noch  eine  festere  Stütze; 
ja,  wir  konnen  sogar  auf  Grund  derselben  noch  etwas  weiter  gehen 
nnd  behanpten,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  H.  inguino- 
properitonealis  aus  einer  angeborenen  Leistenhemie  sich  entwickelt, 
imd  zwar  mit  Vorliebe  dann,  wenn  der  Descensus  testiculi  kein 
Tollstandiger  ist  oder  wenigstens  erst  in  spáterer  Zeit  und  nach 
der  Geburt  sich  yollendet  Die  Beweise  ííir  diese  Behauptung  finden 
wir  in  dem  statistischen  Theile  dieser  Arbeit,  wo  wir  unter  An- 
derem  darauf  auñnerksam  gemacht  haben ,  dass  unter  den  23  Fallen 
yon  H.  inguino -properitonealis  15  angeborene  Leistenbruchsácke 
sich  fanden,  yon  denen  hinwiederum  9  mit  unyollstandigem  Descen- 
sos testiculi  complicirt  waren.  Es  ist  gewiss  auch  nicht  ganz  zu- 
fallig,  dass  die  Hemie  unter  20  Beobachtungen,  welche  die  nothi- 

38* 
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gen  Angaben  fiir  diese  Feststellung  enthielten,  13  Mal  rechts  und 
nur  7  Mal  links  sass.  Diese  Praevalenz  der  rechtsseitigen  H.  in- 
guino-properitonealis  fállt  iriit  der  von  alien  Autoren  hervorgelio- 
benen  grosseren  Disposition  zu  rechtsseitigen  Leistenhernien  über- 
haupt  zusammen,  und  wie  diese,  so  ist  auch  jene  in  erster  Linie 
darin  begründet,  dass  —  wie  schon  Wrisberg  und  Camper  und  in 
der  neueren  Zeit  ganz  besonders  Wernher  hervorgehoben  haben  — 
„der  rechte  Hoden  spáter  ais  der  linke  herabsteigt,  háufiger  zu- 
rückgehalten  wird  und  dass  der  rechte  Peritonealfortsatz  sich  durch- 
schnittlich  spáter  ais  der  linke  und  sehr  oft  erst  in  spáteren  Jah- 
ren  schliesst**  *).  Nach  diesen  Ausführungen  bedarf  die  Thatsache, 
dass  die  Hernia  inguino-properitonealis  bisher  nur  einmal  beim 
Weibe,  dagegen  22  Mal  beim  Manne  beobachtet  worden  ist,  keiner 
weiteren  Erklárung  mehr. 

Was  nun  jene  anderen  Falle  von  Hernia  inguino-properito- 
nealis  betrifft,  in  welchen  wegen  der  normalen  Lage  des  Hodens 
im  Fundus  des  Scrotums  die  eben  erwáhnte  Theorie  der  Bruchsack- 
bildung  nicht  verwerthet  werden  kann,  so  bleibt  zu  untersuchen, 
welche  der  von  den  oben  genannten  Autoren  sonst  noch  gegebenen 
Erklárungen  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  besitzt.  Zwei  Punkte 
sind  es  namentlich,  welche  mich  bestimmen,  anzunehmen,  dass  auch 
hier  meist  die  Bildung  des  Saccus  inguinalis  derjenigen  des  Saccus 
properítonealis  vorausgegangen  sei:  dies  ist  einmal  die  erhebliche 
Weite  der  Bruchpforte,  welche  fast  ausnahmslos,  sei  es  bei  der 
Operation,  sei  es  bei  der  Section,  von  dem  Beobachter  constatirt 
wurde,  und  ferner  der  derbe,  fibrose  und  in  mehreren  Fallen  auf- 
fallend  enge  Ring,  den  das  Ostium  abdominale  des  Bruchsackes 
darstellte.  Wenn  bei  einem  gewohnlichen  Leistenbruche  diese  bal- 
den Bedingungen  gegeben  sind,  und  wenn  ausserdem  vielleicht  noch 
der  Bruchsackhals  mit  der  Bruchpforte  nur  lose  verwachsen  ist,  so 
ist  es  leicht  denkbar,  dass  bei  unzweckmássigen  und  oft  wieder- 
holten  Taxisversuchen,  oder  in  Folge  des  Trageos  schlecht  con- 
struirter  Bruchbánder  allmálig  der  Bruchsackhals  von  dem  inneren 
Leistonringe  zurückgedrángt  und  die  Wand  des  Bruchsackes  zwischen 
dem  verengten  Ostium  abdominale  und  der  Bruchpforte  unter  Ab- 
hebung  des  paríetalen  Bauohfelles  ausgestülpt  wird.    Wie  ersicht- 

•)  Yergl.  Wernher,  Zur  Statistik  der  Hernien.   v.  Langenbeck's  Archiv 
Bd.  XI.  p.  609. 
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lich,  bekenne  ích  mich  also  auch  fiir  diese  Falle  zu  der  bereits  von 
Streubel  (s.  oben  A  1,  2,  3)  ausgesprochenen  Theorie,  voraus- 
gesetzt,  dass  die  Anamnese  und  die  anatomischen  Verháltnisse  den 
genannten  Bedingungen  genügen.  —  Wenn  Janzer  die  Entstehung 
der  properitonealen  Tasche  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle 
darch  die  Annahme  zu  erkláren  versucht,  dass  das  mit  dera  Bruch- 
sacke  verwachsene  Netz  das  Bauchfell  zu  einer  Falte  ausgezogen 
habe,  so  ist  wohl  zuzugeben ,  dass  ein  solcher  von  innen  wirkender 
Zug  am  Bruchsackhalse  unter  ümstánden  eine  Lockerung  der  Ver- 
bindung  zwischen  Brachsackhals  und  Bruchpforte  bewirken  kann; 
doch  ist  kaum  anzunehmen,  dass  auch  die  properitoneale  Aus- 
stülpung  des  Bruchsackes  in  dieser  Weise  entstanden  sei.  Viel 
náher  liegt  auch  iur  diesen  Fall  die  eben  gegebene  Erklárung, 
nach  welcher  ein  sehr  wegsamer  Leistencanal ,  ein  durch  das  an- 
gewachsene  Netz  verengtes  Ostium  abdominale  und  sehr  háufig  von 
dem  Patienten  selbst  ausgefuhrte  Taxisversuche  der  eigenthümlichen 
Bmchsackformation  zu  Grunde  lagen.  Die  von  Janzer  mitgetheilte 
Erankengeschichte  enthált  alie  fúr  diese  Annahme  nothwendigen 
Momente. 

Die  von  Mosetig  gegebene  Erklárung,  dass  das  properitoneale 
Kvertikel  eines  Leistenbruches  auch  dadurch  gebildet  werden  konne, 
dass  eine  Verengerung  oder  ein  Verschluss  oder  eine  Absperrung 
des  áusseren  Leistenringes  sich  der  weiteren  Entwickelung  des 
Bruchsackes  nach  dem  Scrotum  zu  hindernd  in  den  Weg  stelle  und 
in  Folge  dessen  der  Bruchsack  bei  dem  Grosserwerden  der  Hernie 
nach  der  Richtung  des  geringeren  Widerstandes,  d.  h.  zwischen 
Peritoneum  und  Fascia  transversa,  ausgestülpt  werde,  wird  dadurch 
allcin  schon  hiníállig,  dass  in  alien  bisher  beobachteten  Fallen  von 
H.  inguino-properitoneaJis  der  áussere  Leistenring  ofiFen  gefunden 
warde,  ja,  wie  wir  bereits  hervorhoben,  eben  so  wie  der  ganze 
Leistencanal  meist  durch  auffallende  Weite  sich  auszeichnete. 

Auch  die  Tessier'sche  Erklárung  erscheint  mir  unwahrschein- 
lich  und  ohne  irgend  welche  den  bisherigen  Beobachtungen  zu  ont- 
nchmende  Anhaltspunkte.  Nach  ihm  wáre  in  seinem  Falle  der 
properitoneale  Sack  nichts  Anderes,  ais  ein  alter  Schenkelbruch- 
sack  gewesen,  der  früher  einmal  in  toto  durch  den  Schenkelcanal 
zarückgedrángt  worden  wáre,  worauf  sich  das  Bauchfell  auTs  Neue 
za  einem  Schenkelbruchsacke  ausgestülpt  hátte.   Ich  theile  ganz  die 
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Ansicht  voü  Linhart's,  der  es  fiir  unwahrscheinlich  hált,  dass 
eine  freie  Leisten-  oder  Schenkelhernie  en  masse  reponirt  werden 
konne*)  —  and  Tessíer  konnte  bei  seiner  Erklarung  doch  nar  an 
eine  freie  Schenkelhernie  gedacht  haben,  da  die  Massenredaction 
eines  incarcerírten  Bruches,  sich  selbst  überlassen,  sicherlích  rasch 
zum  Tode  gefíihrt  hátte. 

Wenn   man    nun    auch   zugeben   muss,    dass   die  zuerst  von 
Streubel  ansgesprochene  und  von  mir  auf  Grund  nenerer  Beob- 
achtungen   in   den  Vordergrund   gestellte  Theorie   der  Brachsack- 
bildung  sich  anf  die  überwiegende  Mehrzahl  der  oben  gesammelten 
Falle  yon  H.  inguino-  resp.  cruro-properítonealis  anwenden  lasst, 
so  belehrt  nns  doch  ein  eingehendes  Stadium  der  Krankengeschichten, 
dass  es  einige  wenigo  E^álle  giebt,  in  welchen  wir  vergeblich  nach 
den  Bedingungen    sachen,    welche  die  Grondlage   der  Streubel- 
schen  Theorie  bilden.    Besonders  wichtig  ist  in  dieser  Beziehong 
die  eine  Beobachtung  von  Fieber  (Fall  1).    Hier  wurde  ganz  za- 
fallig  bei  der  Section  eines  an  den  Folgen  der  Incarceration  einer 
linksseitigen  Scrotalhernie  Verstorbenen  der  leeré  Bruchsack  einer 
rechtsseitigen  H.  inguino-properitonealis  entdeckt,  welche  bei  Leb- 
zeiten  keinerlei  Symptome  gemacht   hatte   und  daher  auch  nicht 
Gegenstand   der   Behandlung   gewesen    war.    Auch    die  Lage    des 
Hodens  war  in  diesen)  Falle  eine  nórmale.    Wie   sellen    wir    ihn 
erklaren?    Ich  glaube,  dass  iur  diesen  Fall  sowohl,  wie  fiir  ahn- 
liche  Beobachtungen,  auf  welche  die  Streubel'sche  Theorie  nicht 
leicht  angewandt  werden  kann  (vergl.  ñamen tlich  Fall  16  und  17), 
von  Linhart  und  Bar  die  beste  Erklarung  gegeben  haben,  indem 
sie  darauf  hinwiesen,  dass  es  Divertikel  des  parietalen  Bauchfelles 
in  der  Gegend  des  Leisten-  und  Schenkelcanals  giebt,  aus  welchen 
sich  gelegen tlich   der  inguinale  oder  crurale  Bruchsack  entwickeln 
kann    oder   welche    mit   einem    bereits  bestehenden  Leisten-  oder 
Schenkelbruchsacke  so  sich  vereinigen  konnen,   dass  ebenfalls  ein 
Zwerchsackbruch  daraus  resultirt.  Diese  bereits  von  Rokitansky**) 
beschriebenen   und   ais  Bildungsübermass  gedeuteten  Taschea    des 
Bauchfells,   welche  ausser  in  den  beiden  Inguinalgegendeu ,    ganz 


*)  W.  Linhart,  Yorlesangen  über  Uaterleibs  -  Hernien.    Würsbarg  1866. 
p.  218. 

**)  C.  Rokitansky,   Handbuch   der  speciellen  pathologischen  Anatomie. 
JI.  Bd.    Wien  1842.    p.  165. 
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besonders  noch  neben  dem  Harnblasenscheitel   und  in  den  beiden 

Fossae  iliacae  beobachtet  sind,  werden  gar  nicht  so  selten  bei  Sec- 

tionen   besonders    álterer  Individúen   gefanden.    Oefters  sind   sie 

mehifAch  and  in  verschiedenen  Grossen  vorhanden,  wie  mich  erst 

kSnUch  eine  Beobachtung  an  der  Leiche  belehrt  hat  und  wie  auch 

aas  der  Abbildung  eines  Pr&parates  aus  der  Würzburger  Sammlung 

bervorgeht,  welche  ich  der  Güte  des  verstorbenen  Herrn  Ho&ath 

ven  Linhart  verdanke  und  dieser  Arbeit  einverleibt  babe  (Taf.  VIL 

Fig.  2)*).    Gewohnlicb  sind  diese  Divertikel  nur  yon  Bohnen-  bis 

Wallniíssgrosse  und  werden  bei  der  Section  dann  leer  und  coUa- 

birt  gefonden.    Dass   sie  aber   unter   gewissen  Verhaltnissen  eine 

ganz  ansehnliche  Ausdehnung  gewinnen  konnen ,  beweisen  die  Beob- 

achtongen    von   von  Linhart  (c.  I.  p.  26)   und    yon  Bar  (c.  1. 

p.  103).    Dort  bildete  das  Diyertikel  eine  grosse  Tasche,  hier  einen 

Apfelgrossen  Sack,  welche  beide  in  der  kleinen  Beckenhoble  peben 

der  Harnblase  lagen  und  je  eine  eingeklemmte  Darmschlinge  ent- 

hielten.    Dies   sind   die    eigentlichen    «Hemiae    retroperítoneales'* 

von  Linhart's,   welche,   wie  uns  diese  beiden  Beispiele  lehren, 

voUig  fur  sich  bestehen  bleiben  konnen  und  dann  wirklich  innere 

Hemien  darstellen ,  die  gelegenüich  auch  zu  inneren  Einklemmungen 

iubren.    Es  ist  aber  auch  moglich,  dass  dieser  innere  Bruchsack 

bei  seiner  Vergrosserung  einen  Fortsatz  durch    den   naheliegenden 

Leisten-  oder  Schenkelcanal  nach  aussen  sendet  oder  aber  zu  einem 

bereíts  vorhandenen  Leisten-  oder  Schenkelbruchsack  hinzutritt  und 

damit  ist  dann  unsere  Hernia  inguino-  resp.  cruro-properitonealis 

gegeben.    Den  Beweis  datar,  dass  diese  Bruchform  in  der  That  in 

einzelnen  Fallen  auf  letztere  Weise  entsteht,  liefert  ebenfalls  eine 

Beobachtong  von  Bar  (1.  c.  p.  109),  die  wir  kurzweg  ais  eine  noch 

in  der  Entwickelung  begriffene,  also  noch  unvoUendete  H.  inguino- 

properítonealis    bezeichnen   konnen.    Ausser   einer  grossen  rechts- 

sdtigen  Scrotalhemie,   die  durch  Incarceration  zum  Tode  geführt 

h&tie,   warde   in   diesem  Falle  bei   der  Section  noch  ein  zweiter, 

mehr   ais  Apfelgrosser  Bauchfellsack   mit  weiter  Eingangsoffnung 

ía  der  Fossa   subcoecalis   dextra  gefunden,   der   vollkommen   im 

rechten  Abschnitte  des  kleinen  Beckens  steckte.    Beide  Sacke  mün- 


^  Ich  vermutbe,  dass  dieses  Praparat  dasselbe  ist,  dessen  von  Linhart 
in  seínen  «Yorlesongen  über  Unterleibshemien*  an  meí reren  Stellen  enrahnt 
(e.  1.  p.  26  o.  103). 
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deten  írei  in  die  Bauchhohle  nnd  waren  insofern  noch  getreante 
Gebilde;  indess  zogen  von  dero  Rande  der  Eingangsoffnung  des 
inneren  Sackes  zwei  1 V2  ZoU  hohe  Bauchfellduplicaturen  gegen  den 
inneren  Leistenring  und  stellten  so  eine  Hohlrínne  dar,  welche  die 
beiden  Sácke  verband.  «Das  Banchfell  des  inneren  Saokes  stefat 
mit  der  Peritonealausstülpnng  der  Leistenhernie  in  so  innigem 
Gonnex,  dass,  wenn  ipan  den  Sack  in  der  Beckenhóhle  ausweitet, 
der  Bruchsack  der  Leistenhernie  sich  verkleinert,  indem  das  Peri- 
tonenm  nach  innen  gezogen  wird  und  umgekehrt  dieser  sich  ver- 
kleinert, wenn  man  den  áusseren  Bruchsack  zo  erweitern  suchf, 
indem  die  Bauchfellduplicaturen  gerade  gezogen  werden  und  die 
Vertiefung  des  Sackes  seichter  wird.  Man  ist  im  Stande,  bei  der 
Erweiterung  des  Sackes  in  der  Beckenhóhle  beinahe  dio  ganze 
Partie  des  ausgestülpten  Bauchfelles  der  Leistenhernie,  welches 
sehr  beweglich  ist,  in  die  Bauchhohle  hineinzuziehen"  (Bar). 

Ans  diesen  Beobachtungen  geht,  wie  ich  glaube,  mit  voUiger 
Sicherheit  hervor,  dass  die  Hernia  inguino-  resp.  cruro-properito- 
nealis  zuweilen  in  der  Weise  entsteht,  wie  es  zuerst  von  Linhart 
und  Bar  geschildert  haben.  Diese  Entstehungsweise  unterscheidet 
sich  aber  so  wesentlich  von  dera  Vorgange,  den  Streubel  der 
Genese  dieser  Bruchform  ausschliesslich  zu  Grande  gelegt  hat  und 
den  ich  oben  fiir  die  Mehrzahl  der  Falle  wenigstens  ais  den  zu- 
treffenden  bezeichnen  zu  müssen  glaubte,  dass  es  auch  jetzt  noch 
ais  gerechtfertigt  erscheinen  mag,  die  Bruchformen  letzterer  Bildung 
besonders  zu  benennen  und  sie,  wie  ich  in  meiner  früheren  Arbeit 
vorgeschiagen  habe,  ais  Herniae  diverticuli  (se.  peritonei)  pa- 
rióte -  inguinales  resp.  parieto- crurales  den  Bruchformen 
ersterer  Bildung  (H.  inguino-  resp.  cruro-properitoneales 
sensu  constricto)  gegenüberzustellen. 

4.  SyMpttme  iid  Mtgitse.  Die  Ansicht  aller  Autoren,  welche 
bisher  über  die  H.  inguino-properitonealis  geschrieben  haben ,  lautete 
bezüglich  der  Diagnose  dahin,  dass  dieselbe  wáhrend  des  Lebens 
und  vor  der  Operation  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  konne  und  dass  ihr  auch  bei 
der  Operation  grosse  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Durch  die  zu 
Anfang  dieser  Arbeit  mitgetheilte  Beobachtung  scheint  rair  nun- 
mehr  der  Beweis  geliefert  zu  sein,  dass  diese  seltene  Bruchart  unter 
gewissen  Verháltnissen  schon  wáhrend  des  Lebens,    und  zwar  bei 
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freiem  Bnicbinhalte,  sicher  erkannt  werden  kann.  Es  gehórt  daza 
aber  immer  der  Nachweis  der  properítonealen  Bracligeschwalst  und 
des  ZosammenhaBges  derselben  mit  dem  vorliegenden  Leisten-  oder 
Schenkelbruche.  Ist  es  ausserdem  noch,  wie  in  dem  oben  beschríe- 
benen  Falle,  moglich,  das  beidea  Bruehsackabtheilungen  gemein- 
same  Ostíum  abdominale  za  entdecken,  so  lassen  sicfa  sogar  über 
die  Gonfiguration  des  Zwerchsackbniches  noch  weitere  Schlüsse 
zieben.  Sebón  die  einfacbe  Inspection  kann  wicbtige  Anbaltspnnkte 
iür  die  Diagnose  liefern,  dann  námlich,  wenn  die  properítoneale 
Bracbgeschwolst  die  Baacbdecken  über  dem  Lig.  Pouparti  deutlicb 
hervorgedrangt  hat,  wie  dieses  in  unserer  Beobachtong  und  in  der- 
jenigen  von  Bírkett  der  Pall  war.  Noch  wicbtiger  aber  verspricht 
in  Zaknnft,  wo  man  vielleicht  háufiger  ais  bisfaer  an  die  Móglicfa- 
keit  einer  H.  ingoino-  resp.  cruro-properitonealis  denken  wird,  das 
Ergebniss  der  Palpation  zu  werden.  Am  günstigsten  werden  für 
diese  Untersnchung  diejenigen  Varietaten  genannter  Bruchform  sein, 
bei  welchen  die  hintere  Braobsacktasche  unmittelbar  binter  den 
Bauckdecken  über  dem  Lig.  Pouparti  oder  aber  in  der  Fossa  iliaca 
liegt,  zumal  dann,  wenn  die  Baucbdecken  in  Folge  des  Druckes 
der  Bruchgeschwulst  atrophiscb  geworden  sind,  was  von  Wahl 
und  icb  in  unseren  Fallen  deutlicb  constatiren  konnten.  Hier  wird 
der  Chirui^  ófter  die  properitoneale  Bruchgeschwulst  durch  die 
Baucbdecken  hindurch  ais  einen  glatten,  rundlichen  Tumor  fühlen, 
der  bei  reponiblem  Bruchinhalte  vielleicht  durch  Druck  verkleinert 
oder  gar  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann  —  wie  es  in 
meinem  Falle  moglich  war  —  bei  bestehender  Einklemmung  aber 
sehr  schmerzbaft  sein  wird.  Aber  auch  in  jenen  ungünstigeren 
Fallen,  wo  der  hintere  Bruchsack  ganz  oder  doch  zum  grossten 
Tbeil  im  kleinen  Becken  liegt,  wird  der  in  die  Vagina  oder  das 
Reetum  eingefuhrte  Finger  dann  und  wann  die  Bruchgeschwulst 
erreichen  und  auf  diese  Weise  die  Diagnose  moglich  gemacht  werden. 
Nicht  minder  wichtig  ais  die  bisherige  Untersuchung  ist  die  ge- 
naue  Eruirung  der  Lage  des  Hodens.  Fehlt  er  in  der  betreffenden 
Scrotalhálfte,  liegt  er  vielleicht  unmittelbar  vor  dem  áusseren 
Leistenringe  oder  im  Leistencanal,  ist  er  am  Ende  gar  nirgends 
zu  entdecken,  so  werden  wir  uns  i  a  einem  solchen  fraglichen  Falle 
darán  erinnern,  dass  mehr  ais  ein  Drittheil  aller  bisherigen  Beob- 
achtungen  von  Hernia  inguino-properitonealis  mit  unvoUstandigem 
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Descensas  testiculi  complioirt  waren  und  unser  Verdacht,  es  mit 
einem  solcben  Bruche  zu  thun  zu  haben,  wird  nene  Nahmag  fiaden. 
Im  Uebrígen  macht  die  H.  inguino-  resp.  cruro-iMroperitonealiSy  so 
lange  sie  nicht  eingeklemmt  ist,  kaam  andere  Syraptome,  ais  eine 
gewohnliche  Leisten-  oder  Scbenkelhemie ,  und  die  Anamnese  ecgiebt 
darom  meist  ñor  die  bekannten  ^Brucbbescbwerden*'  der  Bruch- 
kranken.  Yon  einigem  Belang  scheiot  mir  nur  die  Angabe  des  von 
Lehmann  bebandelten  Kranken  zu  sein,  dass  er  immer,  selbst 
nach  leicbter  Beposition  des  inguinalen  Brucbes,  eine  unangenebme 
Spannang  über  der  entsprecbenden  Leistengegend  verspürt  baba, 
und  ferner  diejenige  des  Bár'scben  Patienten,  dass  er  seit  einigen 
Jahren  an  Scbmerzen  in  der  rechten  Scrotalgegend  gelitten,  welcbe 
von  Zeit  zu  Zeit  sebr  heftig  geworden  und  mit  einer  Anscbwellung 
des  Scrotums  verbunden  gewesen  seien.  Bar  selbst  ist  der  An- 
sicht,  dass  die  letzteren  Erscbeinungen  durcb  den  Druck  des  hia- 
teren  Brucbsackes  auf  den  Samenstrang  veranlasst  worden  seien, 
und  der  Umstand,  dass  bei  der  Operation  und  binterher  bei  der 
Obduction  der  letztere  stark  verdickt  und  hart  infiltrirt  gefunden 
wnrde,  kommt  sdner  Auffassung  zu  Gute.  Auch  Richter  fand  in 
seinem  Falle  den  Samenstrang  bei  der  Operation  angeschwoUen. 
Wenn  aber  eine  Einklemmung  des  Brucbes  erfolgt,  dann  entrollt 
sich  gewohnlich  ein  eigenartiges  und  an  scheinbaren  Widersprüchen 
reiches  kliniscbes  Bild ;  und  doch  entspricbt  es  nur  den  die  Hernie 
cbarakterisirenden  anatomischen  Verhaltnissen  des  Brucbsackes  und 
der  Bruchpforte  und  gewáhrt  darum  dem  Gbirurgen,  dem  die  Her- 
nie nicht  ganz  fremd  ist,  wichtige  Anhaltspunkte  zur  Feststellung 
der  Diagnose.  Wir  müssen  bier  an  das  erinnern,  was  wir  friiber 
bereits  bervorgeboben  baben,  dass  námlich  der  inguinale  Brucb- 
sackbals  und  der  Leistencanal  fast  ausnahmslos  weit  gefunden 
werden,  wabrend  das  Ostium  abdominale  báúfig  von  einem  sebr 
derben,  unnacbgiebigen  und  scbarfrandigen  Ring  begrenzt  wird,  ver 
welchem  die  properitoneale  Bruchsacktasche  gewohnlich  in  einem 
mebr  oder  weniger  starken  Winkel  seitlicb  abbiegt  Entsprecbend 
dieser  anatomischen  Anlage  des  doppelfacherigen  Brucbsackes  ist 
die  inguinale  Abtheilung,  wenn  überbaupt  jemals,  so  jedenfialls 
doch  nur  in  den  allerseltensten  Fallen  (wie  wahrscheinlich  in  dem 
Falle  von  WabTs),  der  primare  Sítz  der  Einklemmung;  ais  sol- 
cber  figurirt  vielmebr  fast  immer  entweder  das  Ostium  abdominale 
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oder  aber  die  Eingangsoffnang  in  die  properitoneale  Tasche,  in 
welche  die  aus  der  BauchhoUe  aostretenden  Darmschlingen  meist 
ñor  mit  starker  Knickung  des  einen  Darmschenkels  geiangen  kon- 
nen  Diese  Verháltnisse  geben  den  Schlüssel  zar  Erklarung  des 
ganzen  Symptomencomplexes  der  eingeklemmtea  H.  inguino-prope- 
litonealis.  Es  kann ,  wenn  die  Erscheinungen  der  Incarceration  aaf- 
treten,  der  inguinale  (resp.  crurale)  Brachsack  voUié  leer  gefunden 
werden;  oder  es  ist  zwar  eine  sichtbare  Bruchgeschwulst  vorhan- 
den,  allein  dieselbe  ist  weich  und  schmerzlos  und  der  Bruchinhalt 
geht  bei  dem  ersten  Repositionsversuche  ohne  jegliche  Schwierig- 
keit  zarñck.  Der  zarñckgebrachte  Bruchinhalt  bleibt  aber  nur  sel* 
ten  dauemd  reponirt;  weit  ofter  tritt  er  sofort  und  bei  wieder- 
holter  Beposition  stets  yon  Neuem  wieder  hervor.  Dabei  dauern 
die  Einklemmungserscheinungen  fort.  Selten  kommt  es  vor,  dass 
trotz  der  erheblichen  Weite  der  Bruchpforte  und  des  Bruchsack- 
halses  die  Reposition  des  Leistenbruches  Schwierígkeiten  verorsacht 
und  noch  seltener,  dass  sie  geradezu  unmoglich  ist.  Mehrfach  war 
die  Unterbauchgegend  der  betreffenden  Seite  besonders  schmerz- 
haft,  ven  vermehrter  Spannung  und  leerem  Percussionsschall  ge- 
fiinden  worden.  Die  Einklemmungserscheinungen  treten  selten  sehr 
acat  auf,  meist  verlaufen  sie  subacut  oder  sogar  chronisch  und 
diese  Eigenthñmlichkeit,  im  Zusammenhang  mit  der  Reponibilitat 
der  sichtbaren  Bruchgeschwulst,  ist  ohne  Zweifel  der  Grund  gewesen, 
wamm  in  einigen  Fallen  gar  nioht^  in  den  meisten  aber  erst  spat, 
am  3.9  4.,  5.,  7.,  ja  sogar  einmal  erst  am  8.  Tage  der  Einklem- 
mong  zur  Herniotomie  geschritten  wurde.  Bei  der  Operation  beob- 
achtet  man  gewohnlich  zunáchst  dieselben  Erscheinungen,  welche 
schon  bei  der  vorausgegangenen  Taxis  zum  Nachdenken  aufgefor- 
dert  hatten.  Bald  ist  der  inguinale  Bruchsack  ganz  frei  von  Ein- 
geweiden  und  enthált  nur  etwas  helles  geruchloses  Bruchwasser, 
bald  enthált  er  bloss  gesundes  freies  Netz,  bald  endlich  Darm- 
schlingen oder  Netz  und  Darmschlingen ,  die  mássig  incarcerirt  sich 
leigen  und  nach  geringer  Erweiterung  der  Bruchpforte  sich  repo- 
niren  lassen.  Allein  auch  jetzt  prolabiren  die  Bruchcontenta  nach 
der  Reposition  leicht  wieder;  ja  es  giebt  Falle,  wo  dieselben  trotz 
des  sehr  weiten  Leistencanals  nicht  voUstandig  zurñckgebracht 
werden  konnen.  Diese  Symptome  müssen  ganz  besonders  den  Ver- 
dadit  erweeken,   dass  der  Bruchinhalt  hinter  der  Bruchpforte  in 
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irgend  einer  Weise  gefangen  oder  fixirt  gehalten  wird,  und  es  wird 
der  Verdacht  noch  zunehmen ,  wenn  man  mit  dem  durch  die  Bnich- 
pforte  eingefiihrten  Finger  der  Bauchwand  anliegend  eine  prall  ge- 
spannte  und  unbewegliche  Darmwand  fiihlt.  Vielleicht  sieht  man 
sich  jetzt  veranlasst,  den  inneren  Leistenring  mit  dem  HerniotoBD 
noch  mehr  zu  dilatiren  oder  mit  dera  Finger  anszudehnen  —  da 
stürzt  plotzlich  eine  grosse  Menge  blutigen,  vielleicht  auch  sehr 
stinkenden ,  trüben  Serums  hinter  der  Bruchpforte  hervor  und  über- 
schwemmt  das  ganze  Operationsfeld.  Dieses  Syraptom  ist  von  der 
allergrSssten  Bedeutung.  ja  es  kann  selbst  den  Werth  eines  patho- 
gnomonischen  Zeichens  erhalten.  Denn  die  plotzlich  nach  aussen 
sich  ergiessende  Flñssigkeit  ist  Bruchwasser  und  stammt  aus  der 
properítonealen  Tasche,  deren  Eingangsoffnung  zuíallig  durch  den 
obigen  Eingriflf  etwas  erweitert  worden  war,  so  dass  die  Flñssig- 
keit entweichen  konnte.  Dieses  wichtige  Symptom  ist  allerdings 
bisher  nur  in  3  F&llen,  von  Lehmann,  Tessier  und  von  mir, 
beobachtet  worden;  es  ist  aber  wohl  denkbar,  dass  es  bei  geringer 
Flüssigkeitsmenge  ofter  übersehen  oder  fálschlich  ais  ein  der  Bauch- 
hohle  entstammender  peritonitischer  Erguss  gedeutet  wurde.  Dass 
es  sich  aber  um  ein  solches  freies  Exsudat  nicht  handeln  kann, 
rauss  aus  der  einfachen  Erwágung  hervorgehen,  dass  die  Bauch- 
hohle  ja  schon  vor  dem  Eintritt  dieser  Erscheinung  in  freier  oflFener 
Communication  mit  dem  erdffneten  Leistenbruchsacke  stand,  ohne 
dass  ein  solcher  Ausfluss  constatirt  worden  wáre.  —  Endlich  muss 
ais  letztes  Symptom  die  Fortdauer  und  Steigerung  der  Einklem- 
mungserscheinungen  bis  zum  Tode  bezeichnet  werden  fur  den  Fall, 
dass  bei  der  Operation  der  Zustand  nicht  erkannt  und  die  Ein- 
klemmung  nur  im  Leisten-  resp.  Schenkelcanal  gesucht  worden  ist, 
wáhrend  sie  thatsachlich  in  dem  hinter  der  Bruchpforte  liegenden 
Theile  des  zweifacherigen  Bruchsackes  liegt. 

5.  Prtptse.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  H.  inguino- 
resp.  cruro-properitonealis  in  der  Mehrzahl  der  Falle  und  das  Un- 
vermogen,  auf  das  Ostium  abdominale  des  Bruchsackes  raittelst 
eines  Bruchbandes  mit  einiger  Sicherheit  einwirken  und  die  Ein- 
lagerung  von  Baucheingeweiden  in  die  hintere  Bruchsacktasche  da- 
durch  verhütcn  zu  konnen,  macht  die  Prognose  schon  fiir  don 
freien  Zustand  der  Hernie  durchaus  ungtinstig.  An  eine  Radical- 
behandlung   der   freien  H.  inguino-  resp.  cruro-properitonealis  ist 


Weitere  Mittheilungen  über  die  Hernia  ingaino-properítonealis.       579 

bei  der  grossen  Gefahr  des  hierzu  nothigen  Eingríffes  and  bei  der 

Doch  grosseren  Unsicherheit  des  Erfolges  aber  gar  nicht  zu  denken. 

Aus  den  eben  angefúhrten  Gründen  ist  auch  die  Prognose  der  ein- 

geklemmten  H.  inguino-  resp.  cruro-properitonealis  eine  schlechte. 

6.   lektidlMig.     Ist  die  Hernie  erst  sicher   diagnosticirt,    so 

wird  man  wo  imroer  moglich  den  Versach   machen,    den  Bruch- 

inhalt  aus  beiden  Bruchsacktaschen  zu  reponiren    and    durch  ein 

Bruchband  auch  zu  retiniren.   In  manchen  Fallen,  d.  h.  dann,  wenu 

die  properitoneale  Tasche  unmittelbar  hinter  den  Bauchdecken  iiber 

dem  Lig.  Pouparti  und  das  Ostium  abdaminale  des  Bruchsackes  in 

der  Náhe  des  inneren  Leistenringes  liegt,    wird   der  Zweck  durch 

Anlegung  eines  geeigneten  Bruchbandes  vielleicht  erreicht  werden 

kónnen;    doch    liegt    bis  jetzt  nur  die  eine  oben  yon  mir  mitge- 

theilte  Beobachtung   yor,    in    welcher   die  Retention    des   ganzen 

Bniches  gelang,  und  wir  mussen  deshalb  erst  noch  weitere  Erfahruu- 

gen  abwarten,    um  übor  im  Werth  der  Bruchbánder  'bei  unserer 

Hemie  ein  sicheres  Urtheil  abgeben  zu  konnen.    Die  Einklemmung 

der  H.  inguino-  resp.   cruro-properitonealis    wird   wohl    stets    die 

Hemio-LaparotomiA  nothwendig  machen,  da,  wie  wir  gesehen  haben, 

der  primare  und  eigentliche  Sitz  der  Incarceration  fast  ausnahms-* 

los  hinter  der  Brachpforte  im  Ostium  abdominale  oder  an  der  Ein* 

gangsstelle  in  die  hintere  Bruchsackabtheilung  liegt,  also  an  Stellen, 

denen  wir  auf  dem  Wege  der  unblutigen  Taxis  nicht  beikommen 

kónnen.    Man  eroffnet  erst  den  inguinalen  oder  crurakn  Bruchsack, 

spaltet  dann  den  Leisten-  resp.  Schenkelcanal  und  wird  selbst  yor 

einer  ausgedehnteren  Durchschneidung  der  Bauchdecken  nicht  zu- 

rockschrecken,  um  die  hintere  Bruchsacktasche  blosslegen,  eroffnen 

oiid  die  Bruchcontenta  in  die  fiauchhohle  zurückbringen  zu  kónnen. 

Man  wird  sioh  in  Zukunft  auch  zu  ñberlegen  haben,  ob  nicht  mit 

der  Hemio-Laparotomie  die  Radicaloperation  des  Bruches  sich  yer* 

eínigen    lasse,    ob  das  Ostium  abdominale  nicht  geschlossen,    der 

ganze  Brucbsack  exstirpirt  oder  wenigstens  zur  Obliteration  gebracht 

werden  konne  u.  s.  w.  —  lauter  Fragen,  die  wir  hier  nur  flüchtig 

berühren,  aber  bei  dem  yoUstandigen  Mangel  einschlágiger  Erfah- 

niDgen  nicht  weiter  erórtern  woUen. 


XXI. 


Bie  Erfolge  der  Resectíonen  bei  tuberculO- 
sen  Erkrankungen  der  Knochen  nnd  Ge- 
lenke  unter  dem  Einfluss  des  antiseptischen 

Verfahrens. 


Yon 

Prof.  nr.  W.  K4tail9 

iü  Gótting«n*). 


Mit  der  Einfábrang  des  antiseptischen  Verfahrens  hat  aJsbald 
die  Behandlung  der  Knochen-  and  Grelenktuberculose  eine  entschie- 
den  activere  Fárbung  angenommen.  Wahrend  einerseits  die  Zaver- 
sicht  des  Erfolges  gewonnen  hatte  dadurch,  dass  man  nan  einen 
Theil  der  ungünstigen  Erfolge,  welche  durch  accidentelle  Wand- 
krankheiten  herbeigefiihrt  waren ,  mehr  und  mehr  anf  ein  Minimam 
zu  redaciren  lemte,  brach  sich  mit  der  fortschreitenden  patbologi- 
schen  Erkenntniss  dieser  Processe  auch  die  Hoffnang  Bahn,  man 
werde  durch  die  Operation,  durch  die  frühzeitige  Entfemung  der 
ais  lócale  Tuberculoso  erkannten  Erankheit  die  Gefahren  beseitigeo» 
welche  ihren  Tragem  aus  dem  langen  Bestehen  insofem  erwachsea 
müssten,  ais  der  lócale  Frocess  sich  verallgemeinerte.  Diese  Ge* 
fahren  mussten,  so  reflectirte  man,  um  so  sicherer  beseitigt  werden, 
ais  mit  der  Operation  eine  rasche  Heilung,  eine  sofortige  Beseiti- 
gung  der  Krankheítsquelle  herbeigefiihrt  werden  w&rde.  Daher  die 
yielen  casuistischen  Berichte  über  ^voUstandige  primare  Heilung*^ 
über  „  primare  Heilung  bis  auf  das  Drainloch^,  welche  der  Hoff- 
nung  des  Chirurgen  in  der  gedachten  Richtung  einen  begründeten 

^  Yortrag,  gebalten  in  der  1.  Sitzang^  des  IX.  Gongresses  der  Deatschen 
Gesellschaft  für  Cbirorgie  zu  Berlín,  am  7.  Apríl  1880. 
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Aosdrack  geben  sollten.  So  bildete  sich  aUmalig  bei  Vielen  yon 
ons  di6  Meinung  aus,  dass  wir  unter  dem  Schatz  des  antiseptischeot 
Ver&hrens  von  nun  an  weit  mehr  brauchbare  Glieder  erhalten  and 
mehr  Menschen  vor  dem  Tod  an  acddentellen  Wandkrankheiten 
nicht  ñor,  sondem  anch  an  allgemeiner  Tubercolose  sohotzcaí  wúrden. 

Wenn  es  ancli  hente,  wenige  Jahre  nach  Einfühning  des  anti- 
septischen  Verfahrens,  noch  zu  früh  ist,  eine  sichere  Antwort 
daranf  zu  geben,  in  wie  fem  unsere  Hoflhangen  in  der  gedachten 
Richtang  erfallt  worden  sind,  so  geziemt  es  sich  doch  wohl  schon 
jetzt,  aof  Grand  gemachter  Brfahrnngen  einen  vorlanfigen  Ueber- 
blíek  za  gewinnen  über  die  Ergebnisse,  welche  ein  Einzelner  über 
diese  hmnan  so  ungemein  wichtigen  Fragen  ais  vorlánfige  Antwort 
ZD  geben  vermag. 

In  diesem  Sinne  mochte  ich  die  folgenden  Mittheilnngen  anf- 
genommen  sehen.  Sie  beansprachen  nicht  im  Geríngsten,  den  anf- 
geworfenen  Fragen  eine  definitive  Beantwortnng  zu  geben,  daza 
sind  die  Zahlen,  mit  welchen  wir  arbeiten,  noch  yiel  za  klein, 
daza  ist  die  Zeit  der  fortgesetzten  Beobachtung  noch  yiel  zu  kurz. 
Sk  beziehen  sich  auf  im  Ganzen  117  Resectionen,  welche  in  einem 
mit  dem  TOrígen  Herbst  abschliessenden  Zeitraum  von  etwa  3  Va  Jahren 
usgefohrt  and  die  bis  zam  hentigen  Tage  in  ihren  Geschicken  ziem- 
lieh  genaa  yerfolgt  worden  sind.  Diese  1 17  Operationen  vertheilen 
sidí  aof  die  einzelnen  Extremitaten-Abschnitte  folgendermassen : 

117  Operationen. 

üntere  Extremitat  89.  Obere  Eztremitat  28. 

Knie  ...  43  Schulter  .  .    5 

Foss  ...  25  Ellenbogen    17 


Hüfto  .  .  21  Hand. 


89  28 

Yon  den  117  sind:   gefftorben    .  .  25 

geheilt  ....  74 
ungeheilt.  .  .  18 
DaTon  spater  doieh  Amputation  geheilt  14. 

Indem  wir  die  aas  den  vorliegenden  Beobachtungen  gewon- 
Benen  Zahlen  za  Gronde  legen ,  woUen  wir  unsere  Aufmerksamkeit 
in  erster  Reihe  den  yon  ans  geheilten  Kranken  zuwenden.  In  die- 
ser  Biditang  warde  ons  wohl  zunachst  beschaftigen  die  gerade  jetzt 
so  yietíach  betonte  Frage  der  Heilungsdauer.  Wir  haben  ja  in 
uatrai  Eingangsworten  schon  bemerkt,  dass  nach  unseren  gangbaren 
Ansehaaangen  eine  konse  Heilungseeit,  insofern  sie  ein  rasohes  Ver? 
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siegen  des  tuberculosen  Frocesses  bezeichnet,  von  grossem  Interesse 
sein  würde.  Diese  Frage  deckt  sich  nicht  ganz  mit  der  modero 
gewordenen  Frage  der  Frimárheilung.  Wenn  man  sicb  die  Casuistik 
and  Statistik  der  letzten  Jahre  ansieht,  so  findet  man  vielfach  An* 
gaben  über  die  Heilung  yon  solchen  schwéren  operativen  Verletzangen, 
wie  die  in  Rede  stehenden,  nach  welcben  man  glauben  soUte,  dass 
die  Heilung  in  unglaublich  rascher  Zeit  zu  Stande  gekommen  ware. 
Es  heisst  da  wohl  von  einer  Hüftresection  ^geheilt  nach  8  Tagen'', 
von  einer  Knieresection  «geheilt  nach  14  Tagen  bis  auf  die 
Drainldcher''.  Eine  solche  Primárheilang  will  seibstverstandlich 
sehr  wenig  bedenten,  das  Epitheton  ornans  solí  nur  heissen,  dass 
die  WeichtheUwunde  geheilt,  oder  geheilt  ist  bis  auf  das  Drain- 
loch,  eine  Heilung,  welche  wohl  der  Statistik  des  Chirurgen  zu 
gute  kommt,  aber  dem  Eranken  sehr  wenig  nützt  Wir  woUen  bei 
dieser  Gelegenheit  noch  mit  einigen  Worten  auf  eine  Sache  ein- 
gehen,  welche  >  wie  es  uns  scheint,  in  letzter  Zeit  im  Allgemeinen 
ganz  unnothig  und  übertríeben  viel  Staub  aufwirbelt,  wir  meinen 
die  Bedeutung  des  Drainlochs  fiir  die  Heilung  einer  Wunde.  Un- 
serer  Meinung  nach  giebt  es  nur  wenige  Wunden,  bei  welchen  es 
überhaupt  von  einiger  Bedeutung  ist,  ob  das  Drainloch  etwas  früher 
oder  etwas  spáter  zuheilt.  Diese  Wundeo  sind  die  Wunden  der 
serosen  Raume.  Dagegen  ist  es  ñir  die  bei  weitem  grósste  Anzahl 
der  übrigen  Wunden  vollkommen  gleichgiltig,  ob  das  Drainloch 
einen  Tag  weniger  oder  mehr  offen  bleibt.  Es  hat  keine  Bedeutung 
fiir  den  Kranken,  ob  bei  einer  complicirten  Fractur  das  Drainloch 
etwas  früher  oder  spáter  weggelassen  wird,  wenn  sich  kein  Secret 
mehr  verhált.  Denn  in  solchem  Falle  erfolgt  bei  einfacher  Wunde 
der  Verschluss  des  Drainlochganges  nach  der  Entfemung  desselben 
in  kürzester  Frist.  (Von  dieser  Seite  betrachtet,  sind  uns  denn 
auch  die  neueren  Bestrebungen,  resorbirbare  Drainrohren  zu  schaffen, 
ohne  Bedeutung.  Wir  konnen  ihnen  keine  Wichtigkeit  für  die  Hei- 
lung der  Kranken  zuerkennen.) 

Unserer  Ansicht  nach  liessen  wir  also  besser  diese  ganze  Be~ 
tonung  der  Frimárheilung  in  dem  gedachten  Sinne  in  der  Folge  weg. 
Sie  mag  fiir  blosse  Weichtheilverletzungen  beibehalten  werden,  fiir 
die  Knochenverletzungen  ñberhaupt,  wie  für  die  in  Rede  stehenden 
operativen  Eingríffe  müssen  andero  Erwagungen  massgebend  s^n. 
Was  würde  wohl  ein  Mensch  mit  complicirter  Fractur  sagen,  wenn 
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ihm  sein  Chirurg  naoh  8  Tagen,  nachdem  die  Weichtheilwunde  zu- 
geheilt  ist  and  kein  Eiter  fliesst,  mittheileii  wollte,  dass  er  geheilt 
sei.  Geheilt  ist  er  erst,  wenn  sein  Glied  fest  ist  und  er  es  an- 
fangt ,  zu  gebrauchen.  Id  diesen)  Sinne  verstehe  ich  unter  Heilung 
einer  Gelenkoperation  den  Vorgang,  bei  welchem  nicht  nur  die 
Weichtheilwonde  geschlossen  .  ist,  sondern  auch  die  Gelenkenden 
sich  iü  dem  Zustande  der  Reparation  befinden,  dass  sie  wieder  ge- 
braucht  werden  konnen,  und  die  Heilungsdauer  ist  die  Zeit  von 
der  Stunde  der  Verletzung  bis  zn  dem  Moment,  in  welchem  der 
Kranke  sein  Glied  zu  gebrauchen  beginnt.  Primárheilang  bedeutet 
dann  das  Ideal  der  Heilungsvorgange,  das  Zusammenwachsen  der 
ganzen,  der  Weichtheil- und  Knochen wunde,  ohne  Eiterung  und  die 
ungestorte  Reparation  der  fár  die  Resection  wichtigsten  Theile  der 
Gelenkenden  bis  zu  dem  Moment,  in  welchem  das  Glied  gebraucht 
werden  kaim. 

In  diesem  Sinne  haben  wir  nun  bei  tuberoulosen  Gelenkresec- 
tionen  leider  nur  sehr  wenige  Primarheilungen  zu  verzeichnen.  Frei- 
lich,  wenn  wir  die  Zusammenstellungen  recht  früh,  nach  den  ersten 
3—4  Wochen,  gemacht  hátten,  dann  würden  wir  eine  recht  erkleck- 
liehe  Anzahl  primárer  Heil  ungen  zu  verzeichnen  yermogen.  Solche 
Falle,  wie  der,  dass  eine  Knieresection  ohne  Eiterung  sammt  den 
Drainlochern  zuheilte,  der  scheinbar  Geheilte  sogar  im  Gypsverband 
hermnlief  und  in  der  7.  Woche  die  Tuberculoso  wieder  aus  der 
ganzen  vemarbten  Schnittlinie  herauskam  und  nicht  endete,  bis 
zam  Tode  des  Kranken  an  allgemeiner  Tuberculose,  sind  sehr  be- 
lehrend  íur  diese  Frage.  Zum  Glück  sind  sie  nicht  so  háufig,  ais 
die  Falle,  in  welchen  es  nicht  so  lange  dauert.  Die  ganze  Wunde 
geht  primar  zu,  es  sieht  Alies  wunderschon  aus,  etwa  bis  zur 
dritten,  vierten  Woche,  dann  kommt  pldtzlich  wieder  Granulation, 
sei  es  aus  dem  alten  Drainloch  oder  aus  einem  Nadelstich  oder 
aus  der  Narbenlinie.  Die  Granulation  nimmt  tuberoulosen  Charakter 
an,  sie  bleibt  beschránkt  oder  sie  nimmt  allmálig  wieder  einen 
grossen  Theil  der  Nahtlinie  ein.  Es  etablirt  sich  also  an  dem  rese- 
cirten  Glied  wieder  in  der  Narbe  eine  aus  der  Tiefe  kommende 
Locahuberculose,  welche  in  manchen  Fallen  bald,  in  manchen  spát, 
in  manchen,  gar  nicht  ausheilt. 

Scheiden  wir  alie  diese  Falle,  deren  wir  gewiss  zwanglos  30 
bis  40  aufzahlen  konnten,    aus,    so  bleiben  uns  wirklich  primar 
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geheiite  Gelenke  in  unserem  Sinne  4.  Es  waren  2  Eniegelenke, 
welche  im  spáten  Stadium  der  Tuberculose  resecirt  wurden,  und 
2  resecirte  Metatarsi. 

Ausser  diesen  4  Fallen  heilten  alie  übrigen,  wenn  sie  aach, 
wie  wir  oben  ausgefiihrt  haben,  zu  einem  grossen  Tbeil  Anfangs 
ganz  ohne  Eiterung  blieben ,  in  der  Folge  und  der  Rest  gleich  yon 
Yorneherein  auf  dem  Wege  der  partiellen  Secandárheilung,  und 
zwar  in  der  Regel  auf  dem  Wege  der  tuberculosen  Granulations- 
bildung.  Aus  diesem  Grunde  war  denn  auch  bei  ihnen,  selbst  wenn 
keine  anderweitigen  Complicationen  (Abscess,  Sagrandnecrose,  beide 
selten)  sich  hinzugesellten,  die  Heilung  eine  sehr  viel  protrahirtere, 
ais  die  bei  den  gleichen  Verletzungen  nicht  tuberculoser  Gelenke. 
Wir  haben  bei  60  Fallen  die  Heilungsdauer  annáhemd  feststellen 
kónnen.  Wenn  wir  dabei  im  AUgemeinen  ais  Desiderate  der  Hei- 
lung Brauchbarkeit  des  Gliedes  und  Zuheilung  der  Fisteln  auf- 
stellten,  so  woUen  wir  die  Verantwortung  dafur  nicht  übernehmen, 
dass  das  zweite  Desiderat,  die  Zuheilung  des  letzten  kleinen  Fistel- 
chens,  gerade  bei  alien  Fallen  genau  festgestellt  gewesen  ware. 
Jeder,  der  an  die  Beantwortung  solcher  Fragen,  welche  zum  Theil 
nach  Laienmittheilung  gemacht  werden  müssen,  einmal  herange- 
treten  ist,  weiss,  dass  eine  absolut  corréete  Antwort  in  díeser 
Bichtung  nicht  immer  zu  erwarten  ist  Fassen  wir  unter  diesem 
Vorbehalt  die  Falle  so  zusammen,  welche  bis  zu  V2  bis  zu  1,  bis 
zu  IV2  bis  zu  2  Jahren,  und  die,  welche  auch  nach  dieser  Zeit 
noch  nicht  heil  waren,  so  gestaltet  sich  das  Ergebniss  folgender- 
massen: 

Heilungsdauer. 


Primar  geheilt 

Nach  Vs  Jahre 

«       1         n 

.     IV.    « 

•      2        , 
n     langerer  Zeit 
Unbekannt.    .    . 


4 
34 
17 
4 
7 
4 
4 
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Wir  haben  uns  vergeblich  bemüht,  grossere  Zahlen  íur  die 
Heilungsdauer  resecirter  tuberculoser  Gelenke  aus  fruherer  Zeit  bei* 
zubringen;  die  zusammengetragenen  statistischen  Berichte,  wie  sie 
fúr  das  Knie,  für  das  Fussgelenk  existiren,  haben  ihrer  Unge- 
nauigkeit  halber  für  die  Frage  der  Heilung  in  unserem  Sinne  keioen 
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Werth.  Doch  haben  wir  entschieden  den  Eindruck,  wenn  wir  be- 
rücksichtigen,  dass  38  aller  Operirten,  also  über  50  pOt,  inner- 
balb  eines  halben  Jahres  ausgeheilt  waren,  die  Heilungsdaaer  ist 
eine  kurzere  geworden. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  sind  wir  doch  enttauscht,  wena 
wir  im  Beginn  der  antiseptischen  Behandlung  mit  grossen  Hoff- 
DQDgen  an  diese  Frage  herantraten,  da  wir  gerade  auf  die  rasche 
Heilung,  welche  einen  Theil  der  Gefahren  allgemeiner  tuberculoser 
lüfection  beseitigen  soUte,  gehofift  hatten.  Vielleicht  dass  wir, 
obwohl  Solches  stets  von  uns  erstrebt  wurde,  nicht  radical  genug 
operirt  hatten,  dass  wir  nicht  alies  tubérculos  Erkrankte  entfern- 
ten.  Dass  solche  Radicaloperation  die  Gefahr  des  Becidivs  auf  ein 
Minimam  herabdrückt,  wissen  wir  ja  aus  den  Besultaten  der  Am- 
patation,  wir  wissen,  wie  selten  ein  Recidiv  am  Amputationsstuinpf 
eifitriti  Auf  der  anderen  Seite  hat  uns  das  Resultat  etwas  ent- 
Düchtert  in  Beziehung  auf  den  Glauben  an  die  Wirksamkeit  un- 
serer  Desinficientien,  zumal  der  Garbolsaure,  auf  die  tuberculose 
Grannlation.    Sie  war  in  der  That  gleich  Nuil. 

Haben  wir  somit  auch,  wenn  wir  die  schliesslich  ausgeheilten 
Falle  far  sich  betrachten,  schon  unsere  firüheren  etwas  hochfliegen- 
den  Erwartangen  herabstimmen  müssen,  so  gilt  dies  noch  weit 
mehr,  wenn  wir  nun  die  Misserfolge  betrachten. 

Sie  summiren  sich  aus  den  Fallen,  bei  welchen  eine  Heilung 
überhaupt  nicht,  oder  erst  nach  Entfernung  des  Gliedes  zu  Stande 
kam  und  aus  den  Todesfallen.  Der  Misserfolge,  welche  der  ersten 
Grappe  angehoren,  sind  es  18.  Bei  4  yon  ihnen  kam  eine  Au&- 
heilung  der  tuberculosen  Resectionswunde  überhaupt  nicht  zu  Stande, 
sie  entzogen  sich  weiterer  Behandlung,  waren  zum  Theil  auch  bei 
ihrer  Entlassung  bereits  anderweit  tubérculos.  Bei  14  Fallen  wurde, 
meist  nachdem  auch  wiederholte  nachtrágliche  Operationen  (Aus- 
kratzung  etc.)  die  Heilung  nicht  zuWege  zu  bríngen  vermochten,  ampu- 
tirt,  inderRegel,  weil  man  glaubte ,  die  Verantwortung  in  Beziehung 
aaf  Entwickelung  allgemeiner  Tuberculose  nicht  langer  tragen  zu 
dúrfen.  Ausser  einem  Patienten,  welcher  yon  einem  gangranosen 
Decabitas  aus  septicamisch  wurde,  kamen  die  Amputirten  sammt^ 
lích  zar  Heilung. 

Anch  diese  Gruppe  liefert  uns  den  Beweis  yon  der  Un2uláng- 
Udikeit  des  antiseptischen  Verfahrens  in  Beziehung  auf  Beseitigung 
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der  Localtuberculose.  Die  Zahl  18  entspricht  gewiss  einem  verhált- 
nissmássig  hohen  Procentsatz  in  der  gedachten  Richtung  (16  pCt). 

Wir  kommen  zu  den  Todesfallen.  Jeder  von  uns  ist  wohl 
durch  saine  Beobachtungen  in  der  Lage,  ohne  Weiteres  zuzugeben, 
dass  die  Eingriffe,  welche  wir  jetzt  unter  antiseptischem  Regime 
an  solchen  Gelenken  vornehmen,  in  einer  Richtung  einen  sehr  viel 
günstigeren  Verlauf  nehmen,  ais  dies  früher  der  Fall  war.  Ich  ent- 
sinne  mich  einer  Zeit  aus  meiner  Rostocker  klinischen  Thátigkeit, 
in  welcher  schon  die  Mittheilung  gegenñber  einero  Kranken,  dass 
ich  die  Ansicht  habe,  man  müsse  sein  Knie  reseciren,  nicht  nur 
ihn,  sondem  auch  noch  einige  andere  Kniegelenksleidende  ver- 
anlasste,  das  Hospital  heimlich  zu  verlassen.  Ein  derartiger  Wider- 
spruch,  welcher  damals  mit  Berñcksichtigung  der  sich  zuweileii 
entsetzlich  cumulirenden  Palle  von  Sepsis  und  Pyaemie  nicht  unbe- 
rechtigt  war,  kommt  heute  nicht  mehr  vor.  Der  Tod  an  acciden- 
tellen  Wundkrankheiten  ist  auf  einen  kleinen  Procentsatz  von  ün- 
glücksíallen  reducirt.  Dafur  sprechen  auch  unsere  Zahlen,  obwohl 
sich  gerade  bei  den  Resectionen  dieses  Zeitrauras  einige  Unglñcks- 
falle  cumulirt  haben,  welche  das  Gesammtergebniss  in  nicht  ganz 
berechtigter  Weise  verschieben.  Es  sind  dies  die  2  Palle  von  Te- 
tanus,  welche  bei  2  ganz  aseptisch  verlaufenden  Operationen  zum 
Tode  führten.  Mit  ihnen  zasammen  ergiebt  sich,  da  3  Kranke  an 
Sepsis  erlagen,  ein  Procentsatz  der  Mortalitat  von  4,5,  rechnet  man 
sie  ab,  so  bleiben  ca.  2,4.  Aber  noch  eine  weitere  Zahl  verschlech- 
tert  unsere  Mortalitatsstatistik.  Es  sind  2  Palle  von  Carbolintoxi- 
catión,  welche  sich  ebenfalls  bei  Knieresectionen  ereignet  haben. 
Es  sind  überhaupt  die  einzig  sicher  constatirten  Palle  aus  der  Be- 
ríchtszeit.    Sie  belasten  allerdings  direct  das  antiseptische  Verfahren. 

Wenn  wir  diese  7  Todesfalle  von  den  25  abziehen,  so  bleiben 
noch  18  übrig.  Sie  sámmtlich  fallen  der  Verallgemeinerung 
der  Tuberculoso  zur  Last.  Somit  sind  bereits  bis  heute  16,3  pCt 
sámmtlicher  wegen  Localtuberculose  operirter  Personen  der  allge* 
meinen  Tuberculoso  zum  Opfer  gefallen.  Die  Zahl  der  Opfer  ist 
aber  damit  ofienbar  noch  lange  nicht  geschlossen.  Denn  wir  wissen 
jetzt  bereits,  dass  weitere  9  Personen  an  unheilbarer  Tubercolose, 
die  meisten  an  tuberculoser  Lungenphthise,  laboriren.  Zahlen  wir 
diese  Kranken  zu  den  bereits  Gestorbenen  hinzu,  so  ergiebt  sich 
die    traurige  Thatsache,   dass   bereits   4  Jahre   nach    den   ersten 


R«sectiotien  bei  tuberculosen  Erkrankun^n  dor  Knochen  u.  Gelenke  ote.  587 

Operationen   21,5  pCt.  sammtlicher  Operírten  tubérculos   gewor- 
den  sind. 

Wenn  wír  nun  auch  gern  zugeben  wolieu,  dass  die  ganze  Zahl 
der  Operírten,  mit  welcher  wir  arbeiten,  zu  kleiu  ist,  um  sichere 
Schlüsse  daraus  zu  ziehen ;  wenn  wir  weiter  gern  zugeben,  dass  es 
mehr  ais  unglücklicher  Zufall  angesehen  werden  muss,  unter  21 
Hüftresecirten  10  durch  allgemeine  Tuberculose  zu  verlieren,  so 
scheint  uns  doch  das  aus  unseren  Beobachtungen  hervorzugehen : 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Gang  derKrankheii 
selbst  haben  wir  bis  jetzt  durch  die  antiseptische  Opera- 
tion  nicht  erzielt  Geht  es  in  dem  nacbsten  Jahrzehnt  so  fort  mit 
dem  Sterben  unserer  Patienten  an  Tuberculose,  so  wird  dio  Zahl, 
velche  nach  Billroth's  sich  auf  16  Jahre  erstreckende  Zusammen- 
stellung  aUer  Falle  von  Tuberculose  der  Gelenke  berechnen  lasst, 
nicht  nur  erreicht,  sondem  ñberschritten  werden.  Sie  betragt  in 
runder  Summe  27  pCt. 


xxn. 
üeber  Abscesse. 

Yon 

Dr.  AleiLander  Ogston, 

Doeent  áer  kliniachen  Chirargie  su  Ab«rdten*). 

(Hierzu  Taf.  VIII.) 


M.  H.!  Ich  wage  es  noch  einmal,  vor  Sie  zu  treten,  um  die 
Resultate  einer  von  mir  im  verflossenen  Winter  für  die  British 
Medical  Association  ausgefúhrten  üntersuchung  mitzutheilen.  Der 
Kürze  wegen  muss  ich  auf  alie  Einzelheiten  verzichten  und  nur  die 
Hauptergebnisse  schildern. 

Die  schonen  Untersuchungen  Robert  Koch's  über  die  infeo 
tiosen  Wundkrankheiten  haben  beltanntlich  neue  HofFnungeii  erregt, 
dass  das  dunkele  Gebiet  der  Wissenschaft,  das  Territorium  der  in- 
fectiosen  Processe,  sehr  bald  besiegt  werden  wird.  Manches  ist 
schon,  und  zwar  hauptsáchlich  von  deutscher  Seite ,  in  dieser  Rich- 
tung  gethan;  im  AUgemeinen  aber  herrscht  noch  immer  eine  be- 
klagenswerthe  Verwirrung,  und  nirgendwo  raehr,  ais  in  der  Frage 
über  die  ürsachen  und  Wirkungsweise  der  septicámischen  Processe. 
Es  ist  einleuchtend,  dass,  bis  wir  die  Grundrisse  und  das  Funda- 
méntale dieser  Frage  náher  verstehen,  sehr  wenige  von  den  sich 
immer  mehr  anháufenden  Studien  über  diesen  Gegenstand  richtig 
verwerthet  werden  konnen.  Das  Einfache  muss  zuerst  gekannt 
werden.  Wir  müssen  die  Eigenschaften  der  verschiedenen  Organis- 
men  und  die  Kraft,  welche  jeder  einzelne  besitzt,  ura  krankhafte 
Processe  zu  bewerkstelligen,    zuerst  erkennen,    ehe  wir  im  Stande 

^)  Yortrag,  gebalten  am  3.  Sitzungstage  des  IX.  Congresses  der  Deutscben 
Gesellscbaft  für  Cbirurgie  zu  Berlín,  9.  April  1880. 
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sind,  das  complicirte  Bild  der  sogenannten  Blutvergiftung  zu  ver- 
stehen. 

Yon  dieser  Idee  geleitet,  unternahm  ich  es,  díe  Micrococcea 
za  stadiren.  Die  Beobachtangen  voa  Ewart  haben  es  dahin 
gebracht,  dass  wir  heut  za  Tage  vier  Hauptgattungea  der  Micro- 
organismen  anterscheiden  müssen:  die  Bacillí  oder  Stabchea,  die 
Bacterien,  welche  kürzer  ais  die  Bacilli  and  deren  Enden  derart 
abgerandet  sind,  dass  sie  eine  JLarze  Wurstform  besitzen  —  die 
SpiriUen  —  and  die  Micrococcen  oder  Eagelbacterien. 

Die  Micrococcen  sind  rund  oder  leicht  oval,  kommen  verein- 
zelt,  za  Zweien,  in  Ketten  oder  in  Grappen  vor,  behalten  aber 
unter  alien  ürostanden  ihre  randliche  Form,  ziehen  sich  nie  in 
Fiiamente  aas  und  bilden  keine  Sporen.  Am  leichtesten  und  am 
reinsten  findet  man  sie  in  dem  Eiter,  welcher  aas  einem  geschlos- 
seoen  Abscesse  bei  seiner  Eroffnnng  hervorquillt  Sie  lassen  sich, 
nach  den  Metboden  von  Koch,  welchen  ich  genaa  gefolgt  bin, 
sehr  schSn  mit  Methyl-Anilin  violett  farben,  und  in  den  Geweben 
und  Fldssigkeiten,  mit  Zabilfenabme  der  Abbé'schen  Beleachtung 
und  der  Oelimmersionslinsen,  ganz  sicher  erkennen.  Mit  anderen 
Hethoden  aber,  und  ich  habe  viele  angewandt,  um  mich  moglichst 
za  controliren,  sind  sie  angemein  leicht  zu  übersehen. 

Es  ist  allerdings  wahr,  wie  neulich  yon  Wolff  hervorgehoben, 
dass  in  den  Geweben  and  Flüssigkeiten  Kornchen  vorhanden  sind, 
welche  sich  stark  mit  Anilin  farben  und  von  vereinzelten  Micro- 
coceen  nicht  zu  anterscheiden  sind,  allein  das  íührt  in  der  Wirk- 
lichkeit  zu  gar  keiner  Verlegenheit.  Micrococcen,  die  eine  ernst- 
liche  Rolle  spielen  und  krankhafte  Processe  anregen,  stefaen  nie- 
mals  vereinzelt  da;  sie  sind  im  Gegentheil  stets  im  Wachsthum 
begríffen  und  bilden  unverkennbare  Grappen,  Ketten  oder  min- 
destens  Uhrglasformen,  deren  Aussehen  einen  deutlichen  Zweck 
kandgíebt  Zafalligerweise  aufgefundene,  vereinzelt  stehende  Micro* 
c4>ccen  haben  keinen  Werth,  und  es  schadet  nichts,  wenn  man  ihnen 
kebe  Aafmerksamkeit  schenkt  Da  sie  so  oft  im  Eiter  vorkom- 
men,  habe  ich  achtnndachtzig  Falle  von  Abscessen  mit  der  grossten 
So^alt  untersucht,  und  zwar  sind  alie  ganz  typisch  und  bis  dahin 
QDer5fihet  gewesen.  Darunter  befanden  sich  siebenzig  acutc  Abscesse 
aas  den  verschiedensten  Korpergegenden ,  und  in  alien  waren  Micro- 
coccen reichlich  im  Eiter  vertreten.   Vier  wieder  waren  Falle  mehr 
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schleichend  verlaufender,  mit  blutveranreinigenden  Processen  ver- 
gesellschafteter  Abscesse,  da  sie  auf  Rothlauf,  Abdominaltyphus, 
Rachenentzüadung  und  Lungenschwindsucht  folgten,  and  bei  diesen 
auch  habe  ich  das  Vorhandensein  von  Micrococcen  iramer  leicht 
constatiren  konnen.  In  den  übrigen  víerzehn  Fallen,  die  sáramtlich 
kalte,  yon  kásigen  Processen  in  den  Knochen  und  Lyrophdrosen 
ausgehende  Abscesse  waren,  konnte  ich  niemals,  selbst  nach  den 
genauesten  und  wiederholten  Beobachtungen,  irgend  welche  Orga- 
nismen  entdecken.  Auch  fielen  Culturversuchc  immer  negatir  aus. 
Diese  Thatsachen  allein  bedeuteten  viel,  und  ich  musste  den- 
ken,  dass  moglicherweise  ein  Causalzusaramenhang  zwischen  acuter 
Eiterung  und  Micrococcen  sich  herausfinden  liesse,  wie  schon  yon 
Kocher  in  Bern  vermuthet  worden  ist.  Alies  verstárkte  diese 
Annahme.  Die  Micrococcen  zeigten  immer  Wachsthumserscheinungen. 
Hochst  sel  ten  waren  sie  yereinzelt,  sondern  uhrglasfbrmig,  oder  in 
Ketten  oder  Gruppen  geordnet.  Ihr  Durchmesser  variirte  zwischen 
•/,5o  Mm.  und  [\^qq  Mm.  Sie  bewegten  sich  spontan,  und  einmal 
sah  ich  eine  elfgliederige  Kette  in  fünfundzwanzig  Minuten  dreimal 
ihre  eigene  Lánge  durch  eine  sonst  unbewegliche  Umgebung  sich 
hindurcharbeiten. 

Um  zu  prüfen,  in  welcher  Anzahl  diese  Gebilde  vorhanden 
waren,  zahlte  ich  die  Menge  der  Eiterkorperchen  und  schloss  ais- 
dann,  in  getrockneten  Práparaten,  aus  dem  Verháltnisse  zwischen 
den  beiden  Structuren  auf  die  Zahl  der  Kugelbacterien.  Aus  400 
Schátzungen  bei  10  Exemplaren  acuten  Eiters  vermittelst  des 
Haemacytometers  fand  ich  durchschnittlich  917,775  Eiterkorper- 
chen in  jedem  Kubikmillimeter,  und  demzufolge  Hess  sich  die  Zahl 
der  Micrococcen  ais  im  Durchschnitte  2,121,070  per  Kubikmilli- 
meter rechnen.  Das  war  die  Mittelzahl  von  siebenundfúnzig  ver- 
schiedenen  Eiterexemplaren ,  die  Schwankungen  aber  waren  ausscr- 
ordentlich  gross.  Zweimal  fanden  sich  nur  900  Micrococcen  und 
ein  anderos  Mal  wieder  zeigten  sich  45,000,000  per  Kubikmilli- 
meter. Ich  glaubte  auch  zu  constatiren,  dass  die  Organismen  in 
demselben  Eiter  nicht  gieichmassig  vertheilt  waren,  dass  sie  sich 
in  einem  ruhig  gehaltenen  Abscesse  allmáiig  niederlassen  und  dass 
sie  selbst  am  Boden  keinesweges  regelmássig  ausgebreitet  sind. 

Auch  war  es  augenfállig,  entweder  dass  es  verschiedcne  Arten 
Micrococcen  giebt,  oder  dass  sie  verschiedcne  Wachsthumstypen  dar- 
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bieten.  Manchmal  waren  sie  nnr  in  Eettenform  zu  sehen,  wie  aos 
der  Abbildung  Fig.  1.  ersichtlich  ist,  und  in  diesem  Falle,  selbst 
wenn  sie  Zoogloeaahnliche  Massen  bildeten,  war  die  Eettenform 
noch  immer  angedentet,  wie  in  Fig.  2.  Diese  Fonnation  entstand 
offenbar  durch  eine  Theilung  in  immer  derselben  Richtnng  —  nach 
den  Polen:  die  gepaarte  Anordnung  der  langen  Eetten,  wo  jede 
Stafe  dieser  Theilung  vertreten  war,  bewies  dieses  am  allerdeut- 
lichsten. 

In  anderen  Exemplaren  wieder  war  yon  Eetten  nichts  zu  sehen, 
hóchstens  drei  Coceen  waren  an  einander  gereiht,  überall  aber  lagen 
gTosse  Massen  und  Gruppen  ausgebreitet,  welche  aus  einer  ganz 
aoderen  Art  Theilung  hervorgegangen  zu  ^ein  schienen.  Zwei 
Coceen  neben  einander  war  ein  h&ufiger  Befnnd,  ja  zuweilen  fan- 
den  sich  drei  in  einer  Linio,  gcwohnlich  aber  waren  sie  wie  in 
einem  Dreieck  neben  einander.  Vier  bildeten  ein  Viereck  und  dar- 
aus  schienen  durch  Spaltung  in  jeder  Bichtung  die  grossen  un- 
regelmássigen  Massen  gebildet,  welche  in  Fig.  3  wiedergege- 
ben  sind.  Eine  Zwischensubstanz  war  nicht  immer  zu  ermitteln; 
Tor  der  Fárbung  zeigten  sie  sich  wie  yon  einem  lichten  Hofe  um- 
geben,  nach  der  Fárbung  aber  war  nichts  Derartiges  zu  sehen. 
Ñor  bei  einigen,  und  wie  es  mir  schien,  grdsseren  Eugelbacterien 
in  Gruppenform,  konnte  ich  zwischen  den  einzelnen  Eugeln  nicht 
hindurch  sehen,  und  die  Massen  sahen  Weintraubenartig  aus,  wáh- 
rend  in  einem  anderen  Eiter  wieder,  entweder  yon  dem  minder 
dicht  Zusammengedrángtsein  oder  yom  Mangel  einer  farbungsfáhigen 
Zwischensubstanz,  ganz  helle  Zwischenráume  immer  zu  bemerken 
waren  (s.  Fig.  4). 

In  einigen  Abscessen  fanden  sich  nur  yorháltnissmassig  grosse, 
deotlich  eiformige  Micrococcen  und  dieselben  nur  zu  zweien  geordnet 
Cnter  64  Abscessen  enthielten  31  die  gruppirten  Micrococcen  allein 
ond  17  nur  die  Eettenform,  wahrend  sie  in  2  nur  zu  zweien  exi- 
stirten  und  in  14  sowohl  in  Eetten  ais  Gruppen  yorkamen.  Ob  die 
genanntcn  Formen  verschiedene  Micrococcen  oder  nur  Varianten  in 
der  Wachsthumsweise  darstellen ,  wage  ich  yor  der  Hand  nicht  zu 
entscheiden.  Jedenfalls  liess  sich  kein  Untersohied  in  den  ^ie  ent^ 
baltenden  Abscessen  bemerken. 

Andere  Organismen  kamen  auch  zuweilen  vor.  Dreimal  waren 
es  Bacilli  und  Bacteríen,  dreimal  Bacilli  allein  und  zweimal  Bacte- 
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ríen,  Bacilli  nnd  Spirilla  (s.  Fig.  5).  Niemals  aber  fehlten  die 
MicrocoGcen.  Solche  Abscesse  verbreiteten  einen  foetiden  Gerach 
und  waren  meistens  in  der  Náhe  des  Afters  oder  gingen  yon  caríd- 
sen  Záhnen  aus.  Die  Bacterien  waren  meistentheils  klumpenfonnig 
in  oder  auf  grossen  Zellen  gelagert,  die  Stabchen  nnd  Spirillen 
lagen  zwischen  den  Zellen.  Beinahe  ausnahmslos  lagen  die  Hicro- 
coccen  frei  zwischen  den  Zellen,  einige  Male  jedoch  sah  ich  sie  in 
oder  auf  einer  Zelle  grappirt  (Fig.  6  u,  7). 

Um  nun  zn  eríahren,  ob  Hicrococcen  wirklich  Entzündung  her- 
Yorrufen ,  machte  ich  eine  Reihe  yon  achtundsechzig  Einspritzungen 
an  Meerschweinchen,  Mansen  und  Albino-Máusen.  Zwanzig  yerschie- 
dene  Versuche  mit  Eiter  aus  kalten  Abscessen,  in  Quantitaten  yon 
einem  bis  zu  zehn  Tropfen,  blieben  ohne  Erfolg,  ríefen  keine  ent- 
zündliche  Reaction  heryor;    die  Thiere  blieben   ganz   gesund    und 
binnen  funf  oder  hochstens  zehn  Tagen  war  die  eingesprítzte  Masse 
spurlos  yerschwunden.    Reiner  Eiter  war  also  machüos,  um  wieder 
Eiterung    heryorzurufen.     Gebrauchte    ich    aber   den   Micrococcen- 
haltigen  Eiter  in  MengeQ  yon  einem  Viertel-  bis  zu  zwei  Tropfen, 
dann  entstand  immer  ein  Abscess  an  der  Stelle  der  Einspritzung. 
In  den  ersten  Tagen  war  das  Thier  unwohl,    zusammengekauert, 
frass  nicht  und,   besonders  die  Máuse,  zeigten  die  yon  Eoch  an- 
gegebenen  Zeichen  der  Blutyergiftung,  und  wenn  ich  das  Blut  wáh- 
rend  dieser  Periodo  untersuchte,  fand  ich  gewohnlich,  jedoch  nicht 
immer,  gepaarte  Micrococcen  in  ziemlich  grosser  Menge  im  Blat- 
serum  zwischen  den  Korperchen  schwimmend.    Im  Laufe  der  ersten 
Woche  yerschwanden  die  Symptome  der  Blutyergiftung,  das  Thier 
wurde  wieder  ganz  munter,  das  Blut  enthielt  meistens  keine  Micro- 
coceen  mehr,  der  Abscess  wurde  aber  grosser  und  grosser,  wie  ein 
gewóhnlicher  Menschenabscess.    Todtete  ich  das  Thier  wahrend  der 
ersten  Periodo,    so  fand  ich  eine  kleine  Eiterhohle  mit  fortschrei- 
tender  eiteriger  Schmelzung  ihrer  Wánde,  und  die  Umgebung  war 
mit  Micrococcen  dicht  besát.    Die  Coceen  proliíerirten  in  den  Ge- 
weben,  drángten  sich  in  die  Gewebsspalten  ein  und,  je  nach  der 
schon  erwáhnten  Gruppirungsart,    bildeten    entweder  Ketten    oder 
wolkenahnliche  Massen ,  wie  Fig.  8.  u.  9.  zeigen ,  um  welche  herum 
die  Gewebe  durchsichtiger  ais  normal  und  wie  angeátzt  aossahen. 
Der  Eiter  in  der  Hohle  war   massenhaft  yon  Micrococcen  durch- 
setzt,  und  die  Zahl  derselben,  anstatt  durchschnittlich  2  Millionen 
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zn  betragen,  war  nun  bis  anf  13  oder  18  Míllionen  per  Eubik- 
millimeter  gestiegen.  In  den  spáteren  Stadien  bildete  sich  statt 
einer  Micrococceninfiltratioii  ein  Granulationswall  ohne  Organismen, 
welcher  allem  Anscheine  nach  die  Eigenschaft  besass ,  die  Einwan* 
denmg  letzterer  in  das  Blut  zn  rerhindem  oder  zu  beschranken. 
DerEiter  ans  solchen  Abscessen,  anf  ein  anderes  Thier  übertragen, 
erzengte  wieder  Abscesse  n.  s.  w. 

Wenn  ich  aber  selbst  an  demselben  Thier  an  einer   anderen 
Stelle  dieselbe  Quantitat  des  mit  einer  gleichen  Menge  einer  fiinf- 
procentigen  CarboUosung  gemischten  Eiters  subcutan  einspritzte,  so 
erfolgte  kein  einziges  Mal  ein  Abscess,   sondem   die  Masse   ver* 
schwand   wie  der  aus  einem  kalten  Abscess,   ohne  eine  Spur  zn 
hinterlassen,    wáhrend   am  ersten  Einstichspnnkte  ein  Abscess  in 
voUer  Blüthe   stand.    Hit   dem  Sechzehntel   eines  Tropfens   oder 
weniger,   sowie  mit  einem  Tropfen  eines  beim  ErofFnen  stark  mit 
Blut  verdünnten  Eiters  yemrsachten  die  Einspritznngen  nur   eine 
Yorñbergehende,  in  Eiterung  nicht  endende  rothe  entzündliche  In- 
filtration,   mit   temperaren   Symptomen   der   Blutvergiftnng.    Die 
Widerstandskraft  der  Thiere  schien  hinreichend,  eine  so  kleine  Quan- 
titat unschadlich  zu  machen.    Auch  muss  ich  erwáhnen,  dass  Ein- 
spritzangen  in  die  Bauchhohle  mit  Mengen  von  einem  bis  2  Tropfen 
weder   Eiterung   noch   Adhásionen,    sondem    nur   vorübergehende 
Svmptome  von  Blntvergiftung  veranlassten. 

Wenn  es  auch  hchtig  ist,  dass  die  Einspritzungen  so  gut  ais  con- 
stant  einen  Abscess  verursachteu,  so  schien  doch  eine  gewisse  Prae- 
disposition  auf  der  einen  Seite  und  eine  Widerstandskraft  auf  der 
anderen,  bel  den  Thieren  selbst  aus  demselben  Wurfe  nicht  zu 
fehlen.  Zuweilen  starben  sie,  besonders  die  Mause,  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  mit  alien  Zeichen  der  Septicaemie,  ehe  es  zu 
einem  ausgebildeten  Abscesse  gekommen  war,  und  local  fand  ich 
aosgedehnte  Micrococc^ninfiltration  mit  mangelhafter  eiteriger  Schmel- 
zung.  Zuweilen,  jedoch  hochst  selten,  ging  der  Process  nicht  über 
das  erste  Stadium  hinaus,  und  bildete  sich  dann  zurück,  ais  hátte 
die  Widerstandskraft  des  Thieres  die  Oberhand  gewonnen,  und  doch 
rief  derselbe  Eiter  bei  einem  anderen  Thiere  einen  typischen  Ab- 
scess hervor.  Und  einige  Male  wieder,  wahrscheinlich  weil  der 
lócale  Reiz  zu  stark  war  oder  die  Gewebe  zu  schwach  waren,  be- 
kam  ich  statt  eines  Abscesses  eine  brandige  Zerstorung  der  Ein- 
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spritzungsstelle  und  der  darüber  liegenden  Haut.  Wenn  endlich  die 
seqnestrírten  Partieen  abgestossen  waren,  blieb  an  der  Stelle  ein 
granulirendes  Geschwür,  unter  dessen  weisslichem  Belage  die  Micro- 
coceen,  obgleich  in  vermindertem  Maasse,  fortwacherten  (Fig.  10). 

Endlich  versuchte  icb  den  Einfluss  der  Hitze  auf  die  Organis- 
men  und  fand  die  Einspritzungen  erfolglos,  sobald  der  Eiter  bis 
zu  55  Grad  und  darüber  erhitzt  worden  war.  AJlein  in  dieser 
Richtung  sind  meine  Yersuche  noch  keinesweges  vollstandig. 

Alies,  was  ich  bei  Menschen  beobaehten  konnte,  stimmte  mit 
diesen  Ergebnissen  überein,  und  ich  will  nur  hinzufúgen,  dass  wieder- 
holte  Untersuchungen  der  Durchbruchsstelle  eines  Abscesses  mich 
überzeugt  haben,  dass  die  allmálige  dort  stattfindende  Verdünnung 
nicht  durch  Cocceninfiltration ,  sondern  durch  Absorption  des  immer 
mehr  vorrückenden  Granulationswalies  zu  Stande  gebracht  wird. 


So  weit  war  ich  nun  gekommen,  dass  ich  einen  innigen,  ja 
einen  Gausalzusaromenhang  zwischen  Micrococcen  und  acnter  Eite- 
rung  annehmen  musste.  Es  wird  Ihnen  vielleicht  nicht  unbekannt 
sein,  dass  in  der  neuesten  Zeit  Dr.  Watson  Cheyne,  der  Assistent 
Lister's,  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  Wunden  die  These 
aufgestellt  hat,  dass  Micrococcen  unschádliche  Organismen  seien, 
und  dass  sie  Behufs  ihres  Yermogens,  in  verdünnten  CarboUdsangen 
zu  leben,  háufíg  in  die  listerisch  behandelien  Wunden  yon  aussen 
eindríngen  und  dort  aufgeíunden  werden  konnen ,  ohne  eine  beson- 
dere  Bedeutung  zu  haben. 

Meine  Beobachtungen,  sowie  diejenige  yon  Koch,  Israel  und 
Anderen  widersprachen,  ich  sage  nicht  seinen  Thatsachen,  wohl 
aber  seinen  Schlussfolgerungen,  und  daher  wurde  ich  gezwongen, 
seine  Yersuche  zu  wiederholen  und  dabei  nene,  meine  Arbeit  er- 
gánzende  Untersuchungen  über  das  Yorkommen  yon  Micrococcen  in 
eiternden  Wunden,  sowie  überhaupt  in  acuten  Eiterungen,  welche 
nicht  unter  der  Rubrik  der  Abscesse  stehen,  zu  yeranstalten. 

Zuerst  habe  ich  mich  überzeugt  durch  eine  Reihe  yon  Unter- 
suchungen an  Yesikeln,  Blutextrayasaten,  Haematomen  und  den 
yerschiedensten  pathologischen  Cystenflüssigkeiten,  sowie  Korper- 
hohlenflüssigkeiten,  dass  Micrococcen  in  denselben  niemals  yorkom- 
men, wenn  sie  nicht  in  Eiterung  übergegangen  sind,  und  diese 
Thatsachen  habe  ich  durch  yiele  Culturyersuche  bestatigt  gefonden. 
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Náchstdem  üntersachte  ich  eine  ziemlich  ansehnliche  Beihe  ron 
Eiterangen,  sowie  Tripper,  Pusteln,  eiterigen  Auswurf  bei  Bron- 
chitis  und  kásiger  Lungenschwindsacht,  auch  Eiterungen  aus  den 
yerschiedenen  Oeffaangen  des  Korpers,  and  stets,  wenn  die  Eite- 
rang  irgendwie  acut  genannt  werden  konute,  war  das  Vorhan- 
I  densein  yon  Micrococcen   sehr   deutlich   za   constatirea.     Nur  bei 

I  einem  Falle  yon  chronisch  yerlaufender  Acné  yulgarís  waren  in  un- 

geíabr  der  Halfte  der  Pástela  keiae  Kugelbacteríea  zu  eatdeckea. 
Watson  Cheyne  hediente  sich  nicht  bei  seinen  Wundea- 
beobachtungen  der  Methoden  yon  Koch;  bei  den  meinigen  aber 
wandte  ich  dieselben  sowie  andere  Methodea  immer  aa.  Was 
die  Wanden  betrifPt,  fand  ich  Ergebaisse,  welche,  bis  aof  die 
Indiyidnalitaten  und  Yerlaufseigenthümlíchkeiten,  in  yoUem  Ein» 
klange  standea  mit  AUem,  was  ans  den  AbsCessuntersuchungen 
henrorgegangen  war.  Bei  tSdtlicher,  yon  buchtigen  Operations- 
wunden  ansgehender  Septicaemie,  wie  in  einem  Falle  yon  Kropf- 
exstirpation ,  fand  ich  Micrococcen  in  der  Wunde  und  auch  in  dem 
Blat,  welches,  nach  der  Idee  yon  Hueter,  aus  einer  Lippenyene 
genommen  war.  Hier  musste  ich  einen  acuten  Hicrococceninfíltra- 
tionsprocess  yermnthen,  yríe  er  nach  den  schnell  todtlichen  Ein- 
spritznngen  beobachtet  worden,  obwohl  die  Gelegenheit,  dieses 
post  mortem  nachznweisen ,  mir  yerweigert  wurde. 

Bei  einer  complicirten  Verrenkung,  z.  B.  des  Fnsswurzel- 
gelenkes,  falls  nicht  gelistert  wird,  wuchem  in  der  mit  Blutgerínn- 
seln  aosgefullten  Gelenkhohle  üppige  Micrococcencolonieen ;  in  der 
durcbgeríssenen  Saphenayene  sind  sie  mit  dem  da  liegenden  Eiter 
gemischt,  in  den  Extrayasaten  und  Oedemen  proliíeriren  sie  in  den 
subcutanen,  der  tiefen  Fascia  angrenzenden  Bindegewebsschichten ; 
im  Blute  in  der  Poplitealyene  findet  man  sie,  bei  der  wahrschein* 
lieh  stattfindeaden  Absetzung  des  Gliedes,  im  Begriff,  in  den  all- 
gemeinen  Kreislauf  weggeschwemmt  zu  werden;  in  den  Lymph- 
drñsen  habe  ich  sie  bisher  nicht  gefunden,  zweifele  aber  nicht,  dass 
sie  da  manchmal  yorkommen.  Das  subcutane  Bindegewebe  in  der 
ümgebuDg  der  Hantwunde  ist  yon  einem  dichten  Netze  der  Micro- 
coccencolonieen durchsetzt,  und  die  Ausscheidung  wetteifert  mit  der 
Giftaufiíahme ,  indem  die  Nieren  fortwahrend  die  Coceen  aus- 
werfen,  wie  aus  ihrem  Yorhandensein  im  Harne  sich  ergiebt. 
Diese  Ausscheidung,  welche  ich  nur  bei  Menschen  zu  constatiren 
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Gelegenheit  gehabt  habe,  betrífft  sowohl  die  Bacilli  ais  die  Kugel- 
bacterien  (Pig.  7  A).  Die  eigentlichen  Bacterien  sah  ich  niemals 
in  dem  Ham  auftreten.  In  Operationswunden,  die  yon  Anfang  an 
streng  listeiisch  behandelt  worden  sind,  sind  niemals,  selbst  nach 
Monate  langer  Behandlangsdauer,  Organismen  zu  finden,  und  Das- 
selbe  gílt  auch  von  kalten  Abscessen,  welche,  wie  sebón  gesagt, 
nrsprünglich  keine  enthielten.  Solche  Falle  zeigten  keine  eigent- 
liche  Eiterung,  sondern  nnr  einen  serosen  Ausfluss. 

Bel  nacblássiger  Behandlung  kriechen  die  Micrococcen  jedoch 
ein,  weil  sie,  wie  von  Watson  Cheyne  bewiesen,  in  schwachen 
CarboUosungen  leben  konnen. 

Liegt  ein  ñisch  geóffneter  Abscess  vor,  so  finden  sich  in  dem 
Eiter  die  bekannten  Micrococcen.  Schritt  fdr  Schritt,  wie  der  Ab- 
scess sich  in  ein  heilendes  Geschwür  verwandelt,  vermindem  sich 
die  Micrococcen  im  Ausfluss,  ob  sie  gleich,  so  lange  der  dünne 
weissliche  Belag  auf  den  Granulationen  bleibt,  unter  demselben 
und  in  der  oberfláchlichen  Granulationsschicht  eingestreut  forÜeben 
(Fig.  10)  und  in  dem  Eiter  zu  finden  sind.  Sobald  der  Substanz- 
verlust  sich  ausfiiUt,  werden  sie  immer  sparlicher,  bis  am  Ende, 
wenn  die  Wunde  zu  vernarben  aníangt  und  rein  und  írisch  roth 
wird,  ein  einsamer  Micrococcus  hie  und  da  sich  nur  mit  Miihe 
auffinden  lásst. 

Gewohnliche  Geschwüre ,  welche  nicht  von  einem  Abscesse  aus- 
gegangen  und  nicht  antiseptísch  behandelt  worden  sind ,  zeigen  die- 
selben  Eigenschaften.  In  den  beiden  eben  genannten  Fallen  trifft 
man  nur  ausnahmsweise  andero  Organismen.  Wenn  aber  eine  ab- 
gesackte  Wundpartie,  eine  Taschenartige  Ausbuchtung,  wo  der  Eiter 
stagnirt,  untersucht  wird,  so  findet  man  gewohnlich  Bacterien  und 
Bacilli  mit  dem  sie  begleitenden  Fáulnissgeruch. 

Wo  ein  vermuthlicher  Fehler  in  den  antiseptischen  Massregeln 
bei  einer  Operation  eine  verborgene  Eiterung  in  der  Tiefe  veranlasst 
hat,  findet  man  in  dem  Eiter  einen  Abscessáhnlichen  Gehalt  an 
Micrococcen,  wáhrend  andero  Organismen  in  der  Regel  ausbleiben. 

Einspritzungen  ron  Wundeiter  erzeugen  schwerlich  Abscesse* 
Ist  einmal  eine  Wunde  mit  Micrococcen  behaftet,  so  wird  es  unge* 
mein  schwer,  sie  zu  vertilgen,  Der  gewohnliche  antiseptische  Ver- 
band  genñgt  dazu  nicht,  und  auch  leben  sie,  wie  es  scheint,  ganz  gat 
fort  unter  Verbánden  mit  hypermangansaurem  Kali,  Thymol,  Salicyl- 


Üeber  Abscesse.  597 

sanre,  Borsanre  und  sechsprocentigem  Carbolol,  wenigsteus  bei  der 
Sblichen  Anwendongsweise  derselben.  Am  sichersten  sind  sie  darch 
Cklorzinkátzungen  auszurotten  und,  wenn  dieses  einmal  geschehen, 
ist  der  gewohnliche  Lister'sche  Verband  hinreichend,  um  ihre 
Wiedereinfübrung  zu  verhindern. 

Es  giebt  wahrscheinlich  Micrococcen,  welchen  die  Eigenschaft 
nicht  zukommt,  Eiterung  zu  verursachen ;  denn  in  einer  Opera- 
tionswunde  an  einem  Plattfuss,  wo  der  Verband  über  6  Wochen 
liegen  geblieben  war  und  den  bekannten  kásigen  Geruch  verbreitete, 
fand  ich,  neben  anderen  Organismen,  Micrococcencolonieen  im  Wund- 
secret,  trotzdem  dass  die  Wunde  aseptisch  aussah,  keine  Eiterung 
zeigte  und  im  Begriif  war,  unter  einem  feuchten  Schorf  und  orga- 
nisirenden  Blutgerínnseln  zu  heilen. 

Die  Yorhergehenden  Behauptungen  sind  auf  96  Wundenunter* 
SQchungen  basirt. 

Es  musste  nun  Wunder  erregen,  dass  die  Micrococcen,  ob  sie 
gleich  bei  Abscessen  eine  so  wichtige  Rolle  spielen,  in  oberflach- 
lichen  Wunden  und  Geschwüren  so  unschádlich  zu  sein  sckienen. 
Die  Erklárung  davon  liefem  die  Resultate  der  Culturversuche.  Im 
Ganzen  wurden  llSZüchtungsversuche  angestellt,  fast  ausschliess- 
lich  mit  Abscesseiter,  d.  h.  mit  Micrococcen  ohne  Einmischung 
anderer  Organismen.  Ich  versuchte  Züchtungen  in  violen  Flüssig- 
keiten,  z.  B.  in  Harn,  Ascitesflüssigkeit,  Ovarialcysten-  und  Hydro- 
celen-Inhalt,  Blut  aus  dem  Nabelstrang,  Pasteur-  und  Cohn- 
flñssigkeiten  und  im  Vorderkammerwasser.  Am  allerbesten  gelang  das 
Letztgenannte ;  allein  die  Resultate  waren  ansserordentlich  ver* 
sckieden.  Manchmal  wuchsen  die  Micrococcen,  sowohl  in  Ketten- 
ais  Gruppenform,  ganz  üppig  und  schon,  háufiger  aber  waren  die 
Versoche  unbefriedigend ,  und  es  kam  sogar  vor,  dass  die  einge- 
fohrten  Coceen  vollstandig  ausstarben.  Die  dabei  angewandten 
Temperaturgrade,  von  37  Grad  abwárts,  erklárten  die  Resultate 
nicht,  und  Einspritzungen  der  so  gewonnenen  Micrococcen  fielen 
fast  immer  negativ  aus. 

Ich  verliess  also  das  Gultíviren  in  Zellen  und  versuchte  die 
Züchtung  in  tiefen  Flaschen,  welche,  unter  gehdrigem  Schutz,  den 
Lnftzutrítt  doch  gestatteten.  Allerlei  Controlversuche  dienten 
zar  Sicherung  gegen  Táuschungen.  Ich  bemerkte  nun,  dass  die 
Bacteríen  immer  Faulnissproducte  lieferten,   dass   die   mit   ihnen 
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imprágnirten  Flüssigkeiten  auch  alkalisch  wurden  und  aof  Am- 
inoniak  reagirten,  wahrend  die  Organismen  selbst  rasenformig  auf 
der  Oberfláche  wucherten  and  der  Bodensatz  nur  bewegangslose, 
scheinbor  todte  Formea  au&uweisen  hatte. 

In  den  Micrococcenflaschen  war  es  ganz  anders.  Selbst  nach 
Monaten  blieben  sie  ungetrübt  und  sauer  oder  neutral,  hatten  einen 
unveranderten  Geruch,  zeigten  in  den  oberfláchlichen  Schichten 
nichts,  wáhrend  in  der  Tiefe  und  in  dem  Bodensatz  allein  die 
Micrococcen  sich  entwickelten,  jedoch  nicht  so  reichlich,  ais  ich 
nach  meinen  Abscesserfahrungen  erwartet  hatte.  Da  die  Micrococcen- 
cultur  am  besten  in  den  ven  der  Luft  entfernten  Schichten  gelang, 
kam  ich  auf  die  Vermuthung,  sie  wáren  vielleicht  im  Sinne  Pastearas 
«Anaérobien''.  Unter  dieser  Yoraussetzung  füllte  ich  einige  Zellen 
mit  Eohlensáure  und  versuchte  die  Züchtung  wieder.  Die  Resul- 
tate  aber  entsprachen  nicht  meinen  Erwartungen. 

Endlich  kam  ich  auf  die  Idee,  sie  in  Eiern  zu  züchten.  Zu 
diesem  Zwecke  nahm  ich  firisch  gelegte  Eier  und,  wie  in  alien  mei- 
nen Experimenten  streng  listerisch  vorgehend ,  machte  ich  ein  klei- 
nes  Loch  an  dem  einen  Ende  und  spritzte  mittelst  einer  langen 
Hohlnadel  die  Micrococcen  in  das  Eiweiss  am  entgegengesetzten 
Ende  ein.  Sie  wurden  in  einen  Lister'schen  Verband  eingelegt  und 
im  Brutoíen  unter  der  gewohnlichen  Bluttemperatur  aufbewahrt 
Nach  vierzehntagiger  Cultur  waren  die  Eier  yon  den  schónsten 
Micrococcen  erfiillt,  und  ich  konnte  meine  früheren  Beobachtungen 
über  Bewegung  und  Entwickelung  controliren  und  bestatigen.  Der 
Dotter  war  zerstückelt,  sonst  aber  war  das  Ei  unverándert  und 
roch  voUkommen  írisch,  wáhrend  Eier,  die  mit  anderen  Organis- 
men statt  der  Micrococcen  behandelt  waren,  einen  stinkenden  Ge- 
ruch  verbreiteten  und  ein  verindertes  Eiweiss  mit  geschwárztem 
Dotter  zeigten.  In  dieser  Weise  gelang  es  mir,  Micrococcen  aus 
bis  dahin  ungeoffneten  Abscessen  listerisch  genommen,  dann  für 
7  Wochen  in  ürin  cultivirt  und  endlich  14  Tage  in  einem  Ei  ge- 
züchtet,  rein  und  activ  in  Eiweiss  zu  erhalten.  Ein  Tropfen  unter 
die  Haut  eines  Meerschweinchens  eingespritzt,  erzeugte  nun  wieder 
einen  Abscess,  wáhrend  eine  gleichzeitige  Einspritzung  fríschen 
Eiweisses  auf  der  anderen  Seite  desselben  Thieres  binnen  10  Tagen 
spurlos  verschwand. 

Solche  Versuche  überzeugten  mich,  dass  Micrococcen  sich  am 
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besten  ohne  Luft  entwickeln,  und  gaben  eine  Erklárung  ihres  un- 
schádlichen  Verweilens  auf  flachen  Wunden.  Wahrscheinlich  sind 
die  der  Luft  ausgesetzten  Micrococcen  so  schlecht  entwickelt,  dass 
sie  ihre  Virulenz  theilweise  verlieren  und  die  Gewebe  ihnen  leichter 
widerstehen  oder  von  ihnen  ausgeschieden  werden  konnen,  ehe  sie  local 
einen  guten  Anhalt  gewinnen,  wáhrend  an  Stellen,  wo  sie  ausser- 
halb  des  Lufteinflusses  sich  befinden,  ihre  Virulenz  voUstápdig  ent- 
faltet  werden  kann.  Daher  entstehen  Abscesse  oder  unter  günstigen 
Umstanden  Blutvergiftungsprocesse,  welche  todtlich  enden  konnen, 
ohne  dass  es  nothwendigerweise  zu  einer  localen  Eiterung  komrat. 
Die  folgenden  Schlüsse  scheinen  mir  nach  dem  Vorhergehenden 
gerechtfertígt  zu  sein: 

1)  Die  Micrococcen  sind  die  háufigste  ürsache  der  acuten 
Abscessbildung. 

2)  Das  Auftreten  acuter  Eiterung  ist  überall  sehr  enge  mit 
der  Gegenwart  von  Micrococcen  vergesellschaftet. 

3)  Micrococcen  konnen  Blutvergiftung  zu  Stande  bringen,  und 

4)  die  individuelle  Constitution  spielt  eine  grosse  Rolle  bei 
der  Micrococcenvergiftung  und  beeinflusst  máchtig  die  In- 
tensitat  und  Ausbreitung  derselben. 

Ich  bedauere,  dass  ich  nur  die  Hauptumrisse  der  Unter- 
suchung  mitzutheilen  vermocht  habe,  die  betreffenden  Práparate 
aber  habe  ich  nait  hierher  gebracht  und  werde  sie  gern  vorzeigen, 
wenn  es  gewünscht  werden  soUte. 

Ich  kann  nichts  Besseros  thun,  ais  mit  den  Worten  Kocher's 
zu  schliessen:  «Zwischen  einer  oinfachen  localisirten  acuten  Ent- 
zundung  und  den  Fallen  acutester  Pyaemie  besteht  nur  ein  gra- 
dueller,  ein  quantitativer  Unterschied.* 


Erklftrang  der  Abbildangen  auf  Taf.  TIII. 

Pig.  1.     Kettenfbrmige  Micrococcen.    Vergr.  2600. 

Fig.  2.     Knáael  kettenfórmiger  Micrococcen  im  Eiter.    Vergr.  1 600. 

Fig.  3.     Gruppirte  Micrococcen.    Vergr.  2600. 

Pig.  4.     Micrococcen -Gruppen  im  Eiter.    Vergr.  1600. 

Fig.  5.     Organismen  im  Eiter.    Vergr.  1600. 

a.  Eiterkorperchen. 

b.  Bacteríen. 

c.  Bacilli. 

T.  Langenbeek,  Archir  1.  Chlrnrgie.  XXV.  3.  40 
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d.  Spirilla. 

e.  Microooccen. 

Fig.    6.    Organismen  im  Eiter.    Vergr.  1600. 

a.  Bacilli. 

b.  Intercellulare  Micrococcen. 

c.  Micrococcen  in  oder  aaf  einer  Zelle. 

d.  Grosso  Zelle  oder  Masse  ven  Protoplasma. 

e.  Eiterkorperchen. 

Eig.    7.    Micrococcen  in  extravasirtem  Blut.    Vergr.  1600. 

a.  Intercellulare  Micrococcen. 

b.  Micrococcen  in  oder  auf  grossen  Zellen. 

c.  Rothe  Blutkórperchen. 

d.  Grosse  Zellen  oder  Protoplasmamassen. 

e.  Weisses  Blutkórperchen. 

Fig.    7  A.    Bacilli  und  Micrococcen  im  Ham.    Vergr.  1 600. 
Fíg.    8.    Kettenformige  Micrococcen  in  einer  Abscesswand.    Vergr.  1600. 
Fig.    9.    Gruppenformige  Micrococcen  in  einer  Abscesswand.    Vergr.  1600. 
Fig.  1 0.    Micrococcen  auf  einer  Geschwürsoberfláche.  Vergr.  1 600. 
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xxm. 

ÍJeber  einen  Fall  von  hochgradigem  ange- 
borenen  Genu  valgum  an  einem  sonst  wohl- 

gebildeten  Kinde. 

Ton 

Prof.  Dr.  Otto  Kfistner 

in  Jena. 

(Mit  1  Holzschnitt.) 


Warde  bisher  schon  der  angeborene  Pes  ralgus  fiir  eine  enorme 
Raritát  gehalten ,  so  galt  dafur  noch  viel  mehr  das  angeborene  Genu 
ralgum.  Ich  wüsste  nicht  eine  Stelle  in  der  Literatur,  wo  impli- 
cite  oder  explicite  ein  congenitales  Genu  valgum  dargestellt  wáre. 
Diese  Affection  wurde  ausnahmslos  ais  ein  Resultat  der  entweder 
abnorm  starken  Belastung  normaler  Glieder  oder  normaler  Be- 
lastung  abnorm  impressibeler  Glieder  angesprochen;  man  kannte  mit 
einem  Worte  nur  das  statische  Genu  valgum.  Dass  der  ange- 
borene Plattfuss  in  der  That  nicht  so  selten  sei,  ais  angenommen 
wird,  ist  früher  von  mir  bewiesen  worden  (dieses  Archiv  Bd.  25. 
S.  396).  Diese  kurze  Notiz  gelte  einem  exquisiten  Falle  von  ein- 
seitigem  congenitalen  Genu  valgum  an  einem  sonst  wohlgebildeten 
Kinde. 

Am  10.  December  1879  kam  die  SOjáhrige  B.  R.,  semitischer  Race, 
mosaischen  Glaubens,  mil  einem  karz  yor  Beendigung  der  Geburt  abgestor- 
bcnen  Kinde  18  Stunden  nach  vorzeitig  erfolgtem  Blasensprunge  in  zweiter 
Scbádellage  nieder.  Die  Herztone  selen  5  Minuten  vor  Beendigung  der  Ge- 
burt noch  horbar,  dann  aber  entschieden  nicht  mehr  zu  vernehmen  gewesen. 
AerzÜiche  Hülfe  traf  erst  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  ein.  Nach  der 
Gebnrt  des  Kopfes  tritt  die  linke  Schulter  unter  dem  Schambogen  um  einen 
minimalen  Winkel  überdreht  hervor,  und  zugleich  mit  ihr  in  die  Achselhohle 
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eingeschlagen  der  linke  Fass;   der  linke  Schenkel  lag  also  im  Knie  hyper- 

extendirt  an  der  linken  Rumpfseite  des  Kindes  entlang;   zwíschen  ihm   und 

dem  Rumpf  verlief  die  Nabelschnur,  sie  hatte  hier  den  todtlichen  Druck  er- 

litten,  ais  die  Raambeschrankungen  darch  Eintritt  des  Rampfes  in  das  Becken 

wuchsen  (cf.  Skizze).   Nachdem  das  linke  Bein  und  der  Rumpf  bis  zum  Steiss 

geboren  waren,  folgte  der  rechte  Fuss 

wie    gewohnlich.    (Hüfbe   nnd    Knie 

leicht  gebeugt.)    Das  Kind,   schwer 

cyanotisch,    ansserte    kein    Lebens- 

zdichen,  war  pulslos,  machte  keine 

RespiratioDsbewegang.     Die   Section 

(Herr  Hofrath    Müller)    ergab    die 

Resáltate  eines  plotzlich  erfolgten  Er- 

sticknngstodes ,  wie  ja  aas  dem  La- 

gerungsyerhaltniss    der    Nabelschnur 

zwischen  fiein  nnd  Rampf  vermuthet 

worden  war.  Wahrend  nun  der  rechte 

Fass  die  typische  Stellang  und  Hal- 

tung  der  Kleinkinderfüsse  hatte   — 

im  Knie  leicht  mediancurvirt,  Tibia 

nach  innen  gesohweift,   Fuss  in  Va- 

russtellung  — ,   zeigte  der  linke  die 

hochgradigsten  Abnormitaten,  welche 

gegen  die  nórmale  Bildung  des  rech- 

ten   sehr   grell    abstachen.     Wegen 

der  Leichenschlaffheit  bestand  in  den 

Gelenken   nicht  die  geringste  Stabi- 

litat  und  die  Glieder  schlotterten,  so- 

weit  es  der  Mechanismus  der  Gelenke 

zuliess.      Streckte    man    das    linke 

Knie  hdchstm5glich ,    so  bildete  yon 

vom  gesehen  ünter-  und  Oberschenkel 

nach  aussen  ein  Winkel  von  etwa 

140    Orad.     Diese    winkelige    Ab- 

knickung  war  immerhin  so  bedeu- 

tend,  dass,  wenn  man  neben  dem  linken  auch  noch  den  rechten  Schenkel 

streckte ,  beide  Beine  von  oben  nach  unten  neben  einander  parallel  zu  laufen 

schienen,  da  ja  das  rechte  Bein  seine  nórmale  Geschweiftheit  nach  innen  be- 

sass.     Zugleich  stand  in  dieser  Streckstellung  der  ünterschenkel  nicht  uner- 

heblich  gegen  den  Oberschenkel  nach  aussen  rotirt.    Beugte  man  das  Knie, 

so  vei-wischte  sich,   wie  zu  erwarten,   diese   auffállige  hochgradige  Valgus- 

stellung  des  Knies  um  ein  Geringes.  Die  so  schon  frappante  Aehnlichkeit  mit 

einer   durch   statische  Verháltnisse  erzeugten  Missstaltung  wurde  um  so  tau- 

schender,   ais  der  linke  Fuss  ein  hochgradiger  Plattfuss  war  mit  stark  con- 

vexer  Sohle,   concavem  Rücken,   hochgradiger  Pronationsstellung.    Die  obige 
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Skizze  zeigt  die  Stellang  des  linken  Schenkels  nnd  Fasses,  sowíe  díe  Lage 
der  Nabelschnur  wáhrend  der  Geburt;  sie  ist  sofort  nach  der  Geburt  von  mir 
entworfen.  Die  Aatopsie  der  betroffenen  Skelettheile  vervoUstandigt  das  Bild : 
Der  Condylns  externus  femoris  ist  sowobl  en  face  ais  im  Profíl  gesehen  erheb- 
lich  niedriger  ais  am  normalen  Schenkel;  der  Unterschied  mag  einige  Milli- 
meter  erreichen ;  am  aaf fallen dsten  ist  seine  Gestalt  im  Profíl  yerglichen  mit 
dem  normalen ,  es  imponirt  namlich  seine  Spirale  viel  starker  eingerollt  zu 
sein  ais  normal,  oder  praciser  aasgedrñckt,  die  Radiivectores  der  Spirale  des 
Condjlas  externas ,  welcbe  nach  unten  zu  verlaufen ,  sind  kürzer  ais  am  an- 
deren  normalen  Knie.  —  An  den  Fusswurzelknochen  ñnden  wir  die  Verán- 
denmgen,  welche  ich  schon  in  dem  fruheren  Artikel  dieses  Archivs  beschrie- 
ben  hatte. 

Für  die  Entstehung  dieser  seltenen  Missstaltung  konnte  wohl 
kaum  ein  Fall  eine  bessere  lUustration  geben,  ais  der  unserige. 

Dass  das  Kind  schon  Wochen  lang  vor  der  Geburt  in  Kopf- 
lage  gelegen,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  angeben,  da  die  B.  B. 
schon  Wochen  vor  der  Niederkunft  aufgenommen,  und  damals  das 
End  in  Kopflage  angetroffen  war.  Wie  lange  der  linke  Puss  die 
oDglückliche  Haltung  besass ,  darüber  kann  ich  nur  die  Vermuthung 
aussprechen,  dass  es  ebenfalls  sich  wohl  um  Wochen  gehandelt 
haben  mag;  denn  dass  nur  kurz  vor  der  Geburt  ein  vorher  im  Knie 
geb^ugter  Schenkel  bei  Kopflage  sich  am  Rumpfe  in  die  Hohe 
strecke,  dagegen  spricht: 

1)  der  Mangel  an  Raum  zu  ausgiebigen  Bewegungen  in  einem 
zum  ersten  Male  graviden  Uterus  überhaupt; 

2)  der  Raummangel  in  diesem  Falle  ganz  speciell,  denn  es 
war  excessiv  wenig  Fruchtwasser  vorhanden; 

3)  die  Unnatürlichkeit  der  Bewegung. 

Ohne  über  die  Ursachen  der  natürlichen  Beinhaltung  des 
Foetus  debattiren  zu  woUen,  steht  fest,  dass  bei  Kopf- 
lagen  die  háufigste  Haltung  ist:  Hüfte  und  Knie  gebeugt, 
Fuss  leicht  dorsalflectirt.  Die  Streckbewegungen  im  Knie 
erfolgen  intrauterin  wie  gleich  nach  der  Geburt  gleich- 
zeitig  mit  gelinder  Streckung  im  Hüftgelenk  und  geringer 
Plantarflexion  des  Fusses.  Man  kann  also  annehmen ,  dass 
wenn  der  Foetus  aus  eigener  Kraft  seinen  ünterschenkei 
zum  Oberschenkel  hyperextendirt  hátte,  er  dann  den  Ober- 
schcnkel  vom  Rumpfe  hinweg  bewegt,  nicht  aber  ihn  an 
denselben  eng  angepresst  hátte. 
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4)   die  Hochgradigkeit  der  dem  Genu  valgum  und  Pes  valgos 
zu  Grande  liegendea  Knochendififormitáten. 

Sonach  sind  wir  gezwungen,  anzunehraen:  Der  linke  Fuss  hat 
die  unglückliche  Haltung  bereits  seit  einer  Zeit,  wo  fii.r  den  erst 
kleineren  Foetus  relativ  mehr  Raum  im  üterus  vorhandeu  war, 
wo  er  aber  ebenfalls  bereits  in  Kopflage  sich  befand.  üm  diese 
Zeit  —  in  früheren  Foetalmonaten  ist  die  Excursionsbreite  der  Ge- 
lenke  eine  grossere,  ais  in  spáteren  —  hat  diese  Stellung  wenig 
oder  nicht  genirt.  SoUte  dieselbe  wirklich  gegen  Ende  der  Gesta- 
tion  den  Foetus  incommodirt  haben,  und  soUte  er  dann  wirklich 
reflectorisch  Bewegungsversuche  geraaeht  haben,  um  jene  unbe- 
queme  Fussstellung  zu  ándern,  so  muss  es  schon  zu  spát  gewesen 
sein,  der  Üterus  umschloss  schon  fester  den  Foetus  ais  früher,  und 
solche  Versuche  scheiterten.  Ob  die  Kraft,  der  intrauterine  Drurk, 
welcher  den  linken  Foetusfuss  an  den  Rumpf  presste ,  auch  zugleich 
das  Knie  nach  aussen  flectirte,  von  vorneherein  flectirte,  kann  man 
nicht  wissen;  nothig  aber  zur  Entstehung  des  Genu  valgum  war 
diese  flectirende  Kraft  nicht.  Wir  wissen,  besonders  durch  Hueter's 
Untersuchungen,  dass  auch  beim  Neugeborenen  und  Foetus  ebenso 
wie  beim  Erwachsenen  bei  hochster  Streckung  das  Kniegelenk  so 
wie  so  etwas  mehr  sich  der  Valgurastellung  náhert,  ais  bei  Beu- 
gung,  d.  h.  dass  am  Schlusse  der  Streckung  niedrigere  Punkte  der 
áusseren  Condylen  des  Fémur  und  der  Tibia  mit  einander  in  Be- 
rührung  kommen,  ais  in  der  Beugestellung ;  ferner  dass  in  der 
Streckstellung  die  áusseren  Condylen  von  Fémur  und  Tibia  wegen 
der  die  Streckstellung  begleitenden  Auswártsrotation  der  Tibia  einen 
starkeren  Druck  erleiden,  ais  die  inneren  Condylen.  In  dieser  ge- 
drückten  Verfassung  befand  sich  nun  der  linke  Condyius  externas 
unseres  Kindes  wegen  der  dauernden  Streckstellung  lángere  Zeit- 
Was  war  die  Folge?  Der  wenig  gedrückte  Condyius  internus  konnte 
wachsen,  der  stark  gedrückte  Condyius  externus  wurde  in  seinem 
Wachsthura  gehemmt.  So  kam  es  zu  Stande,  dass  der  linke  Fuss 
lediglich  dadurch,  dass  er  in  bestándiger  Streckstellung  erhalton 
wurde,  zu  einem  Genu  valgum  wuchs,  ohne  dass  andero  ais 
streckende  Kráfte  an  ihm  gewirkt  zu  haben  brauchten.  Hieraus 
ergiebt  sich  der  wichtige  Schluss:  Die  Beugestellung  im  Knie- 
gelenke  ist  fiir  die  nórmale  Entwickelung  desselben  absolut  noth- 
wendig;    eine    lánger    andauernde    Streckstellung    wáhrend    einer 
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Zeit,  wo  die  Knochen  um  eia  Nennenswerthes  wachsen,  missstaltet  das 
Knie  dadurch,  dass  dem  wachsenden  áusseren  Condylus  Widerstánde 
gesetzt,  dem  inneren  solche  entzogen  werden.  Kurzdauernde  Streck- 
stellungen,  wie  solche  erst  wáhrend  der  Geburt,  z.  B.  bei  Steiss- 
lagen,  sich  ausbildeu,  sind  für  das  Knochenwachsthum  ohne  Effect. 

Was  den  hochgradigen  Pes  valgus  betrifft,  so  entstand  der- 
selbe  ebenfalls  wegen  der  früh  acquirirten  unglücklichen  Haltung 
am  Thorax,  welche  ihn  hinderte,  seine  nórmale  Supination  zu  be- 
wahren.  Darüber  jedoch  verweise  ich  auf  die  kürzlich  erschienene 
Arbeit  in  diesem  Archiv,  eben  so  wie  über  die  Frage  nach  dem 
Einflass  des  intrauterinen  Druckes  auf  die  Gestaltung  des  Foetus 
überhaupt. 

Jena,  Márz  1880. 


XXIV. 

TJeber  Neuroplástík  auf  dem  Wege  der 

TransplantatioiL 

Von 

Dr.  Th.  Qliiek, 

Assistencarst  der  chirurglseheQ  Uniyersitáts-Klinik  za  Berlín*). 

(Hierzu  Taf.  IX) 


M.  H. !  Das  peripherische  Nervensystem  der  Thiere  überwindet 
die  verschiedenartigsten  traumatischen  EingriflFe  rait  überraschender 
VoUkommenheit.  Dies  ist  eine  nunmehr  allgemein  anerkannte  That- 
sache.  Bie  Nervennaht,  eine  immerhin  junge  Operation,  gewinnt 
mehr  und  mehr  an  Verbreitung.  Mit  dem  Schwunde  der  Scheu, 
welche  selbst  die  Chirurgie  vor  dem  geheimnissvoUen  Telegraphen- 
netze  der  Seele  empfand,  mehren  sich  von  Tag  zu  Tage  die  Indi- 
cationen  zu  therapeutischen  Eingriffen  am  Nervensystem.  Ja  selbst 
die  operative  Plastik  hat  ihr  Augenmerk  auf  dieses  bisher  unbe- 
strittene  Monopol  physiologischer  Gelehrsamkeit  gerichtet. 

Létiévant  war  wohl  der  Erste,  welcher  1)  in  seiner  Auto- 
plastie  nerveuse  á  lambeaux  und  2)  in  seiner  GreflFe  nerveuse  Mittel 
angab,  Nervendefecte  zu  ersetzen. 

Das  sub  1)  erwáhnte  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  vom 
peripheren  sowohl  wie  centralen  Ende  des  betreflfenden  Nerven- 
stammes  Substanzstreifen  abpráparirt,  worauf  eine  Sutur  die  her- 
untergeklappten  Nervenlappen  vereinigt.  Dieses  Verfahren  ist  wohl 
nur  bei  grossen  Nervenstammen  anwendbar  und  dürfte  kaum  ein 
günstiges  functionelles  Resultat  liefern,  da  die  Nervenlappen,  welche 
dazu  bestimmt  sind ,  Centrum  und  Peripherie  mit  einander  zu  ver- 

*)  Yortrag,  gehalten  am  2.  Sitzungstage  des  IX.  Congresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  fiir  Chirurgie  zu  Berlin,  am  8.  April  1880. 
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einigen,  begreiflicherweise  nur  einen  aliquotea  Theil  der  Nerven- 
fasern  des  Stammes  enthalten.  Es  wáre  somit  jedenfalls  die 
Samme  functíonirender  Fasern  auf  ein  betráchtliches  Minas  reducirt. 

ünter  Greffe  nerveuse  versteht  der  franzosische  Autor  eine 
Operation,  welche  nnr  dann  zur  Anwendung  gelangen  kann,  wenn 
mehrere  Neryenstamme  gleichzeitig  yerletzi  sind.  Hat  z.  B.  dasselbe 
Traama  den  N.  radialis  und  musculocutaneus  getroffen,  und  ist  es 
nicht  moglich ,  die  getrennten  Enden  des  N.  radialis  mit  einander  darch 
die  Naht  zu  yereinigen,  dann  ráth  Létiévant,  das  céntrale  Ende 
des  N.  radialis  auf  den  peripheren  Stampf  des  N.  musculocutaneus 
zu  pfropfen.  Ranvier  hat,  aus  hier  nicht  náher  zu  erorternden 
Grñnden,  Neryenstücke  eines  Thieres  in  die  Bauchhohle  eines 
zweiten  gebracht.  Arloing  und  Tripier  nahmen  eine  Resection 
des  N.  lingualis  vor  und  brachten  das  resecirte  Stück  unter  die 
Haut  desselben  Thieres.  Die  genannten  Autoren  woUen  Regene- 
latíoDsprocesse  nicht  bloss  in  dem  peripheren  Ende  des  durch- 
sehnittenen  N.  lingualis,  sondern  auch  in  dem  vom  Centralorgane 
vollig  abgetrennten  Nervenstücke  constatirt  haben.  Wáhrend  die 
erste  Beobachtung  durchaus  glaubwürdig  erscheint,  da  das  peri- 
phere  Ende  eines  durchschnittenen  Nerven  durch  Anastomosen 
unterhalb  der  Resectionsstelle  mit  dem  Centrum  in  leitender  Ver- 
bindnng  stehen,  mithin  auch  regenerationsfahig  sein  kann,  záhlt 
wohl  Ranvier  (in  seinen  Le§ons  sur  le  systéme  neryeux)  die 
zweite  Behauptung  der  genannten  Autoren  mit  Recht  zu  den  obser- 
yations  bizarres.  Jedoch  nirgends  finde  ich  in  der  Literatur  eine 
Notiz,  welche  die  Idee  der  Neuroplastik  auf  dem  Wege  der  Trans- 
plantation  enthielte.  Gestatten  Sie  mir  daher,  m.  H.,  Ihnen  diese 
neue  Methode  zunachst  vermittelst  Beschreibung  eines  Yersuches  zu 
erláutem. 

Am  11.  Februar  werden  gleichzeitig  zwei  Thiere,  ein  Huhn  a 
und  ein  Kaninchen  b,  aufgebunden  und  chloroformirt.  Bei  dem 
Huhn  wird  ein  Hautschnitt  etwa  2  Ctm.  nach  aussen  und  parallel 
dem  Os  femoris  geführt,  welcher  den  bei  diesen  Thieren  yereinigten 
M.  tensor  fasciae  latae  plus  caput  longum  bicipitis  der  Lánge  nach 
spaltet.  In  der  Tiefe  erscheinen  Art.  et  Vena  ischiad.  und  der 
Innenrand  des  Caput  breye  bicipitis.  ünmittelbar  unter  dem  letz- 
teren,  nach  aussen  yon  der  Arterie,  liegt  der  N.  ischiadicus.  Der- 
selbe   wird   sorgfáltig   isolirt   und  ein  etwa  3  Ctm.  langes  Stück 
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resecirt.  In  ahnlicher  Weise  wird  der  N.  ischiadicus  bei  dem  Ka- 
ninchen  freigelegt  und  an  zwei  etwa  3V2  Ctm.  abstehenden  Panktea 
je  eine  feinste  Nadel  mit  Seide  hindurchgezogen.  Mit  glatten 
Scheerenschnitten  wird  jenseits  der  beiden  Suturstellen  der  Nerv 
durchschnitten  und  das  resecirte  Stück  (sammt  Fáden  und  Na- 
deln)  in  eine  bereitstehende  NaCl-Losung  gethan.  Ich  verfuhr 
nun  aus  einem  spáterhin  zu  erorternden  Grande  in  einer  Reihe  von 
Fallen  so,  dass  ich  das  untere  Ende  des  Kaninchennerven  mit  dem 
centralen  und  das  obere  Ende  desselben  mit  dem  peripheren  Stumpfe 
des  Hühner-Ischiadicus  vernáhte.  Jegliche  Spannung  war  durCh  den 
ümstand  vermieden,  dass  das  resecirte  Stück  Kaninchennerv  grosser 
gewáhlt  war,  ais  der  Defect  bei  dem  Huhn  betrug.  Nachdem  itíh 
micb  überzeugt  hatte,  dass  an  beiden  Suturstellen  die  Enden  gut 
adaptirt  waren,  wurde  die  Wunde  sorgfáltig  gereinigt  und  auf  das 
Genaueste  durch  Náhte  vereinigt.  Am  22.  Februar,  11  Tage  nach 
der  Operation,  wird  die  prima  intentione  geheilte  Wunde  wieder 
eroffnet.  Es  prásentirte  sich,  nach  Anheben  des  Querrandes  des 
Caput  breve  bicipitis  der  N.  ischiadicus.  Das  transplantirte  Stück 
Kaninchennerv  ist  an  der  oberen  und  unteren  Suturstelle  mic  dem 
Hühner-Ischiadicus  auf  das  Idealste  organisch  verschmolzen  und  sieht 
durchweg  normal  aus.  Nur  an  den  Seidenfáden,  dem  geringeren 
Umfange  und  dem  wegen  der  grosseren  Lánge  leicht  welligen  Ver- 
laufe  des  Kaninchennerven  konnte  man  erkennen,  dass  hier  ein 
EingriflF  stattgefunden  hatte.  Der  Nerv  wurde  nun  isolirt  und  cea- 
tral  (d.  h.  jenseits  der  oberen  Sutur)  mit  einer  Pincette  energísch 
gereizt.  Das  Thier  erwacht  aus  der  tiefen  Narcose  und  es  tretén 
heftige  Muskelcontractionen  auf. 

Nach  totaler  Durchschneidung  des  Nerven  (jenseits  der  oberen 
Sutur)  und  Reizen  des  Stumpfes  wurden  ebenfalls  so  heftige  Muskel- 
contractionen durch  den  Kaninchennerven  hindurch  ausgelost,  dass 
ich  das  Thier  tódten  musste,  um  dieses  erste  Práparat  intact  ge- 
winnen  zu  konnen. 

In  ahnlicher  Weise  kam  bei  im  Ganzen  18  Thieren  die  Neuro- 
plastik  auf  dem  Wege  der  Transplantation  zu  Stande,  welche,  wie 
alie  Operationen,  ein  bald  mehr  bald  weiiiger  günstiges  Resultat 
geliefert  hat,  ein  Resultat,  das  physiologisch  und  chinirgisch 
gleich  wichtig  erscheint. 

Ein  gemischter  Nerv  eines  Thieres  heilt  nicht  nur   bei    ver- 
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vandten  Individúen,  sondern  auch  bel  einer  fremden  Species  priraa 

intentione  so  ein,    dass  er  schon  nach  11  Tagen  die  Leitung  fiir 

raechanische  Reize  in  unzweideutigster  Weise  zu   übernehmen    be- 

fahigt  ist.    Dabei  war  es  gleichgültig,  ob  das  transplantirte  Nerven- 

stück  mit  dem  peripheren  Ende  nach   oben    (central)    oder    nach 

unten  (peripher)  eingenáht  wurde;  eine  neue  Bestatigung  des  doppel- 

sinnigen  Leitungsvermogens  der  Nervenfaser.    Deranach  gewinnt  die 

Auffassung  des  peripheren  Nervensystems   ais   eines  Telegraphen- 

netzes  immer  mehr  an  Consistenz.    Wúrde  an  einer  Stelle  auf  eine 

lángere  oder  kürzere  Strecke  die  Leitung  unterbrochen  sein,   dann 

ist  man  im  Stande,    dieselbe  durch   sorgfaltiges  Einfugen  áquiva- 

lenten   (einera    beliebigen  anderen  Thiere  entnoraraenen)  Materials 

wiederherzustellen,  vorausgesetzt,   dass   das  transplantirte  Nerven- 

stück  prima  intentione  an  seinem  neuen  Bestimmungsórte  einheilt. 

Fig.  4  und  5  der  Tai.  IX.  deraonstriren  in  sehr  schoner  Weise ,  wie 

roJlkomnaen  transplantirte  Nervenstücke  einheilen  und  wie  bald  sie 

die  nervose  Continuitat  zwischen  Centrura    und  Peripherie  wieder- 

herstellen.     Ich  hebe  besonders  hervor,    dass  hierbei  eine  histolo- 

gische   prima  intentio  der  Nervenenden  conditio  sine  qua  non  ist. 

Tritt  dieselbe  nicht  ein,    dann  gestaltcn  sich  die  Verháltnisse    so, 

wie  Taf.  IX.  Fig.  6  klar  demonstrirt.    An  derselben  erkennt  man 

sehr  deutlich,    wie    der  leicht  kolbig  verdickte  Hühner-Ischiadicus 

übergeht  in  ein  dünnes,  normal  aussehendes  und  kegelig  sich  zu- 

spitzendes  Nervenstück.  (Eine  abgetragene  und  von  mir  untersuchte 

Partie  davon  ergab  voUig  nórmale  nervose  Structur.)    Dieser  co- 

nische  Zapfen  ist  der  einzige  Theil  des  Kaninchennerven ,    welcher 

prima  intentione  angeheilt  ist.    Daneben  prásentirt  sich  das  resti- 

rende  transplantirte  Stück,  welches  in  seiner  Totalitat  der  Nekrose 

(Mumification)  anheimgefallen  ist,  weil  seine  Adaptation  eine  man- 

gelhafte    war    und    in  Folge  dessen  keine  prima  intentio  eintreten 

konnte.    Letztere  wáre  allein  befahigt  gewesen ,  eine  genügcnde  Er- 

náhrung  des  transplantirten  Stückes  zu  leisten.    An  alien  Prápa- 

raten  sind  dio  Uebergánge  von  Kaninchen-  in  Hühnernerv  nament- 

lich  an  den  absichtlich  langgewáhlten  Seidenfáden  erkennbar.    Fig.  7 

zeigt  einen  Hühner-Ischiadicus,  bei  dem  ein  ctwa  3  Ctm.   langes 

Stück    einfach    resecirt    war.    Sie  sehen  jetzt,    61  Tage  nach  der 

Operation,  das  exquisit  atrophische  periphere  Ende;    das  céntrale 
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Ende  leicht  kolbig  verdickt;  keine  Spur  einer  beginnenden  Begene- 
ration  des  Defectos. 

Ich  habe  wiederholt  den  Ausdruck  prima  intentio  angewendet 
und  mochte  hier  kurz  meine  Ansicht  über  die  histologischen  Vor- 
gánge  bei  diesem  Modus  der  Nervenheilung  referiren.  Fig.  1 — 3 
der  Tafel  erláutern  die  hier  folgenden  theoretischen  Erorterungen*). 

Eine  Heilung  per  secnndam  intentionem  kann  eintreten  a)  bei 
geringen  Nervendefecten,  b)  bei  schlecht  angelegter  Nervennaht. 

Hier  mag  immerhin,  wie  dies  zuverlássige  Autoren  beobachtet 
haben,  die  Regeneration  nach  vorausgegangener  aosgedehnter  Dege- 
neration  des  peripheren  Endes  auf  dem  Wege  der  entzündlichen 
Neubildnng  zu  Stande  kommen,  entweder  aus  proliferirenden  Binde- 
gewebszellen  oder ,  wie  dies  in  jüngster  Zeit  behauptet  worden  ist, 
aus  Reihen  spindelformiger  Mastzeilen  (yorausgesetzt,  dass  wir  aa 
Thieren  Experimente  anstellen,  bei  welchen  diese  von  Ehrlich 
zuerst  genaaer  deñnirten  Zellindividuen  vorkommen,  die  gegen  die 
Anilinfarben  eine  specifische  mikrochemische  Reaction  besitzen). 

Im  Gegensatz  zu  diesem  Heilungsmodus,  dessen  Endergebniss 
immer  ein  fibroneuromatoses,  resp.  im  günstigsten  Falle  ein  neuro- 
fibromatoses  Narbensegment  darstellen  wird  und  dessen  functio- 
nelles  Resultat  kaum  jemals  sich  günstig  zu  gestalten  yermdchte, 
wird  die  Reunió  per  primam  intentionem  in  überraschend  kurzer 
Zeit  vom  Nerven  selbst  geleistet.  Sie  ist  eine  áchte  Regeneration 
und  liefert  uns  nach  Cohnheim's  Hypothese,  die  ich  in  ihrer 
ganzen  Tragweite  adoptiren  mochte,  ein  typisches  Bild  von  abnor- 
mem  Wachsthum  in  Folge  mangelhaften  Verbrauches. 

In  Folge  der  Nervenverletzung  ist  die  Leitung  unterbrochen, 
mithin  wegen  Sistirens  der  Thátigkeit  auf  dieser  Strecke  der  StofiF- 
wechsel  weniger  energisch  in  Anspruch  genommen.  Der  daraus 
resultirende  üeberschuss  an  normalem  Protoplasma,  Nervenkernen 
und  Nervenzellen  wird  dazu  benutzt,  den  (darch  das  Trauma  ge- 
setzten)  Defect  zu  ersetzen. 

Diese  prima  intentio  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  ist  immer- 
hin ein  seltenes  Ereigniss,  eine  experimenten -chirurgische  Kunst- 
leistung,  denn  zu  ihrem  Zustandekommen  ist  eine  idéale  Adaptation 


*)  cf.  Th.  Gluck,  Experimentelles  zur  Frage  der  Nervennaht  und  Nerven- 
regeneration.  Von  der  Berl.  medie.  Facaltát  gekronte  Preisschrift  Virchow's 
Archiv.  Bd.  72.  1877. 
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der  Schnittenden  und  eine  moglichst  sabtile  Technik  unerlasslich. 
Sie  liefert  folgendes  histologische  Bild: 

Degenerationsprocesse  sind  im  per¡pherei>  Ende  nur  in  einer 
geringen  Anzahl  von  Fasern,  námlich  denjenigen,  welche  eine  zu 
erhebliche  Quetschnng  erfahren  haben,  zu  constatiren.  Zwischen 
den  adaptirten  Enden  ist  selbst  mikroskopisch  nur  eine  minimale 
Schicht  zu  constatiren,  welche  man  ais  Zwischensubstanz  ansprechen 
konnte. 

Es  treten  ganze  Reihen  von  Kernen  an  den  Neirvenenden  auf, 
daneben  schon  vom  dritten  Tage  nach  der  Operation  an  grosse 
spindelfonnige  Elemente  (sehr  protoplasmareich ,  das  Protoplasma 
dicht  um  den  Eem  gelagert)  mit  langen  Fortsátzen. 

Diese  Zellen  fárben  sich  mit  Ueberosmiumsáure  graugrün  und 
erwecken  ganz  den  Eindruck  von  Ganglienzellen.  Durch  Anasto- 
mosen  der  Fortsatze  bilden  sie  Zellreihen  und  verbinden  innerhalb 
der  ersten  Tage  die  centralen  und  peripheron  Fasem.  Zwischen 
dem  6.  bis  8.  Tage  sieht  man  neben  diesen  Reihen  nervoser 
Elemente  junge  Nervenfasem,  deren  grosse  Kerne  mit  grossen  Kem- 
korperchen  ganz  genau  jenen  Spindelzellkemen  gleichen  und  welche 
ebenso  von  granulirtem,  auf  Osmium  sich  meist  schon  tiefbraun 
firbendem  Protoplasma  umgeben  sind.  Von  Strecke  zu  Strecke 
kehren  die  Kerne  wieder,  sie  sind  platt  an  die  Wand  der  Bohre 
gedrückt  Wenngleich  nicht  an  alien  jungen  Nervenrohren  deut- 
liche  spindelformige  Anschwellungen  zu  constatiren  sind,  so  bin 
ich  nach  meinen  jetzigen  und  früheren  Práparaten  überzeugt,  dass 
1)  diese  Bilder  die  directen  Abkommlinge  der  oben  beschriebenen 
Beihen  nervoser  Elemente  bedeuten  und  dass  2)  bei  den  jungen  Ner- 
venfasem der  Bezirk  zwischen  zwei  Kernen  das  ursprüngliche  Zell- 
territorium  einer  der  ganglioformen  Spindelzellen  reprásentirt.  Diese 
letzteren  sind  es,  welche  ich  wegen  ihrer  Fáhigkeit,  die  Leitung 
derErregungzuübernehmen,  specifischeNervengranulationen 
genannt  habe. 

Ich  mochte  zwar  nicht  durch  Einführung  der  Neuroblasten  die 
Histologie  mit  einer  neuen  Zellgruppe  beschweren,  aber  zweifels- 
ohne  ist  die  Entwickelung  junger  Nervenfasem  bei  prima  intentio 
direct  proportional  der  Proliferation  der  Kerae  und  dem  Auftreten 
der  ganglioformen  Zellen,  welche  beide  schwerlich,  wie  einzelne 
Autoren  anzonehmen   geneigt   sind,    dem  Detritus  von  Mark  und 
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Axencylinder  (d.  h.  Producten  regressiver  Metamorphose)  ihr© 
Entstehung  verdanken,  sondem  sich  aus  normalem  Protoplasma 
differenciren,  resp.  von  praeexistirenden  Elementen  abstammen.  Die 
begleitende  entzündliche  Infiltration  der  ümgebung  und  des  Peri- 
neuriums  kann  den  Ablauf  der  eben  geschilderten  Vorgánge  bei  der 
Nervenheilung  per  primam  intentionem  nur  schádlich  beeinflussen. 
Leider  besitzen  wir  kein  Mittel,  sie  vollig  zu  eliminiren. 

Ist  die  histologische  prima  intentio  eine  moglichst  vollstan- 
dige,  d.  h.  sind  alie  oder  relativ  viele  Nervenfasern  per  primam 
verheilt,  dann  tritt  auch  eine  physiologische  prima  intentio  ein. 
Das  functionelle  Resultat  würde  in  einem  solchen  Falle  voraus- 
sichtlich  ebenfalls  yoUkommen  sein. 

Das  einzig  sichere  Mittel  nun  zur  Früfung  der  physiologischen 
Regeneration,  d.  h.  der  Wiederherstellung  der  Leitung,  ist  der 
mechanische  Reiz  oberhalb  der  Suturstellen  (nach  totaler  Abtren- 
nung  vom  Centralorgan  und  sorgfáltigster  Isolation).  Es  ist  dies 
ein  Umstand,  auf  welchen  ich  bei  meinen  experimentellen  ünter- 
suchnngen  über  Neryennaht  aufmerksam  wurde.  Hatte  ich  z.  B.  bei 
einem  Huhn,  bei  dem  vor  3 — 6  Tagen  am  N.  ischiadicus  die  Durch- 
schneidung  mit  darauf  folgender  Sutur  gemacht  war,  den  jetzt 
central  von  der  Suturstelle  durchschnittenen  Nerven  mit  seinem 
Gastrocnemius  auf  eine  Glasplatte  gelegt,  dann  begegnete  es  mir, 
dass  ich  auf  mechanische  Reize,  welche  den  ganzen  Nervenquer- 
schnitt  trafen,  Muskelcontractionen  ausloste,  wáhrend  auf  elek- 
trische  Reize  mit  zwei  wohlisolirten  Stahlspitzen  nicht  von  alien 
Punkten  des  Nervenumfanges  Reactionen  aultraten. 

Dieses  anscheinend  paradoxe  Phánomen  ist  nach  dem  Gesetze 
der  isolirten  Leitung  an  Nerven  durchaus  erklárlich.  Nur  von  den- 
jenigen  oberhalb  der  Nahtstelle  gelegenen  Theilen  aus  wird  die 
electrische  Reizung  Muskelcontractionen  auslosen,  welche  durch  die 
Suturstelle  hindurch  mit  der  Peripherie  in  nervoser  Continuitát  sind. 
Das  brauchen  aber  durchaus  nicht  alie  zu  sein ,  da  die  Nervennaht 
nicht  in  jedem  Falle  VoUkommenes  leistet  und  die  entzündliche 
Infiltration  der  Ümgebung,  wie  bereits  erwáhnt,  niemals  vollig  zu 
eliminiren  ist.  Stelle  ich  mir  z.  B.  vor,  die  hintere  Hálfte  eines 
genáhten  Nerven  sei  ñervos  verheilt,  die  vordere  dagegen  im  Wesent- 
lichen  durch  Granulations-,  resp.  junges  Bindegewebe  verbunden, 
und  ich  reize  aus  Bequemlichkeitsgründen,  da  der  Nerv  auf  seiner 
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Unteren  Fláche  aufliegt,  die  yordere,  dann  kann  ich  gewiss  za  der 
Vorstellang  gelangen,  es  hátte  noch  keine  Heilung  stattgefunden, 
wáhrend  Reizung  der  hinteren  Fláche  mich  sofort  vom  Gegentheil 
überzeugt  haben  würde. 

Ñervos  und  fibros  verheilte  Partíeen  konnen  nun  durch  den 
ganzen  Nervenqaerschnitt  unregelmássig  vertheilt  sein  und  so  bei 
der  isolirten  electrisehen  Prüfung  begreiflicherweise  grobe  Beob- 
achtungsfehler  veranlassen.  Ja  selbst  eine  streng  physiologische 
Methode,  die  Prüfung  eines  regenerirten,  resp.  in  Regeneration  be- 
griffenen  Nervenstainmes  auf  das  Phánomen  der  negatíven  Schwan- 
kung,  kSnnte  zu  Irrthümern  fúhren. 

Sind  z.  B.  in  einem  speciellen  Falle  relativ  wenige  Fasern  des 
centralen  und  peripheren  Endes  mit  einander  ñervos  verbunden, 
dann  wird  die  electromotorische  Kraft  sehr  gering  sein,  dem- 
cntsprechend  die  negative  Schwankung  minimal;  ja  es  würde  uns 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Falle  begegnen,  dass  wir  dieselbe  nicht 
za  messen  vennóchten,  und  doch  hátte  ein  einziger  energischer 
mechanischer  Reiz  uns  überzeugt,  dass  bereits  Heilung  stattgefun- 
den hat 

Ist  also  eine  histologische  totale  oder  partielle  prima  intentio 
eingetreten,  dann  werden  nach  frühestens  80 — 96  Stunden  mecha- 
oische  Reize  oberhalb  der  Suturstelle  Muskelcontractionen  auslósen. 
Aber  dies  involvirt,  wie  gesagt,  noch  keine  Restitutio  ad  integrum 
der  Function.  Diese  kann  erst  nach  lángerer  Zeit  zu  Stande  kom- 
men.  Es  giebt  demnach  eine  prima  intentio  des  Nerven  im  histo- 
logischen  wie  physiologischen  Sinne,  aber  es  ist  gewiss  noch  nie- 
mals  yon  competenter  Seite  prima  intentione  eine  Restitutio  ad 
integrum  der  Function  beobachtet  worden,  mit  anderen  Worten: 
die  prima  intentio  liefert  yon  Anfang  an  in  Bezug  auf  die  Func- 
tion nar  ein  partielles  Resultat. 

Ich  habe  diese  Geduld-  und  Zeitraubenden  theoretischen  Re- 
flexionen eingeschaltet,  theils,  weil  mir  darán  lag,  den  Begriff  der 
prima  intentio  des  Nerven  genauer  zu  prácisiren,  besonders  aber, 
weil  ich  den  Herrén  ein  Thier  vorzustellen  gedenke,  bei  welchem 
vor  26  Tagen  die  Neuroplastik  auf  dem  Wege  der  Transplantation 
za  Stande  gekommen  ist,  bei  dem  jedoch  die  Function,  trotz  histo- 
logischer  prima  intentio,  gewiss  noch  nicht  ad  integrum  restituirt 
ist,   aber  zweifelsohne  innerhalb  der  náchsten  Wochen  zur  Norm 
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zuriickkehreii  wird.  Ich  erlaube  mir,  folgende  anatomische  Bemer- 
kungen  vorauszoschicken : 

Bei  den  Hühnern  versorgen  die  Nervi  obturatorius  und  cru- 
ralis  nur  die  Adductoren  und  Extensoren  des  Femar.  Der  N.  ischia- 
dicus  versorgt  die  Glutaeen,  die  Auswártsdreher  und  Beuger  des 
Unterschenkels  und  die  gesammte  übrige  ünterschenkelmusculatur*). 

Ein  Huhn  wird  also  die  Symptome  einer  totalen  Ischiadicus- 
láhmung  bieten,  wenn  man  den  Nerven  oberhalb  des  Abganges  der 
Glutaealzweige  durchschneidet  resp.  resecirt. 

Ein  solches  Thier  wird  mithin  nur  im  Stande  sein,  Adductions- 
und  Extensionsbewegungen  zu  leisten.  Auf  diese  Weise  gelingt  es 
ihm  nach  einiger  Uebung,  die  geláhmte  Extremitat  ais  Stelze  zu 
benützen,  in  dem  Momente  aber,  wo  es  sich  auf  das  kranke  Bein 
stützen  will,  knickt  es  wegen  Lahmung  der  Ünterschenkelmuscu- 
latur im  Eniegelenk  ein.  Ich  habe  deswegen  bei  einigen  Thieren 
durch  Anbringen  einer  Dorsalschiene  eine  künstliche  Ankylose  des 
Kniegelenkes  hervorgebracht,  welche  die  Thiere  in  den  Stand  setzte, 
ibr  krankes  Bein  erfoigreich  ais  Stelze  zu  gebrauchen ,  da  nun  das 
Einknicken  am  Kniegelenk  nicht  stattfínden  konnte.  Ich  habe  fol- 
gende lebende  Demonstrationsobjecte  gewáhlt: 

a)  Ein  Thier  mit  doppelter  Ischiadicusláhmung,  bei  welchem 
auf  der  rechten  Seite  vor  drei  Wochen  die  Autoplastie  nerveuse 
á.  lambeaux  nach  Létiéyant  ohne  Erfolg  ausgefahrt  wurde.  Das 
Thier  ist  Behufs  Portbewegung  nur  auf  seine  Flügel  angewiesen. 
(Es  ist  inzwischen  an  Inanition  zu  Grunde  gegangen.) 

b)  Das  Thier,  vpn  dem  Fig.  6  der  Tafel  stammt,  welches 
sehr  geschickt  auf  einem  Beine  herumhüpft  und  sich  auf  sein  kran- 
kes Bein  zu  stützen  versucht. 

c)  Ein  Thier  mit  einer  drei  Tage  alten  Ischiadicusláhmung, 
welches  bei  jedem  Portbewegungsversuche  hinstürzt  (wegen  mangel- 
hafter  Uebung). 

d)  Das  Thier,  bei  welchem  vor  26  Tagen  eine  ausgedehnte 
Neuroplastik  auf  dem  Wege  der  Transplantation  zu  Stande  ge- 
kommen  ist.  Dieses  Thier  schreitet  ruhig  einher,  wie  ein  normales; 
es  setzt  die  Beuger  des  Unterschenkels  kráftig  in  Bewegung  und 
kann  nur  wegen  noch  bestehender  Párese  der  Extensoren  des  Unter- 


*)  s.  E.  P.  Gurlt,  Anatomie  der  Haosvogel.   Berlin  1849. 
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schenkels  und  Ueberwiegen  der  Flexoren  nicht  wie  gesunde  Hühner 
mit  yoUig  gespreizten  Zehen  auftreten. 

Leider  sind  die  Thiere  zu  eingeschüchtert,  um  erfolgreich 
demonstrirt  werden  zu  konnen. 

üm  sich  ein  vollstandiges  Urtheil  über  den  Grad  der  Functions- 
wiederherstellung  zu  bilden,  müsste  man  sie  in  ihren  gewohnten 
Raumen  ruhig  beobachten. 

Ich  komrae  schliesslich  zu  folgendera  Endergebniss: 
Hühner,  bei  denen  Nervendefecte  von  3  —  4  Ctm.  am  N. 
ischiadicus  durch  ein  transplantirtes  Stück  Kanínchen- 
nerv  crsetzt  sind,  gehen  eben  so  gut,  wie  Thiere,  welchen 
ich  vor  gleich  langer  Zeit  die  Nervennaht  angelegt  hatte. 

Andererseits  bieten  Hühner,  bei  denen  ein  grosses 
Stück  vom  N.  ischiadicus  einfach  resecirt  wurde,  noch 
heute  8,  ja  10  Wochen  nach  der  Operation  die  Symptome 
einer  totalen  Ischiadicusparalyse. 

Wie  bereits  besprochen,  ist  das  günstige  Ergebniss 
ñor  dann  zu  erzielen,  wenn  eine  Reunió  per  primam  inten- 
tionem  der  Nervenenden  in  dem  oben  erláuterten  Sinne 
za  Stande  gekomraen  ist. 

Ohne  allzu  sanguinisch  die  Resultate  der  besprochenen  Ver- 
suchsreihen  beurtheilen  zu  woUen,  gebe  ich  mich  der  angenehmen 
Hofinung  hin,  dass  meine  Experimente  eine  Bereicherung  unseres 
chirurgischen  Konnens  auf  dem  Gebiete  der  Nervenpathologie  ent- 
halten  mogen. 


Erkiarnng  der  Abbildungen  auf  Taf.  IX. 

Pig.  la.  9  Tage  oacb  der  Durchschneidung;  a  céntrale,  mit  peripherischen 
Neryenfasern  verbundene  Spindelzellreihe ,  b  aus  einer  solchen 
Spindelzellreihe  hervorgegangene  amyeline  Nervenfaser. 

Fig.  Ib.  11  Tage  nach  der  Operation ;  áhnliches  Bild  bei  starker  Vergrosse- 
rung;  bei  a'  Differencirung  des  Fortsatzes  der  ganglioformen  Spin- 
deln  zam  Achsencylinder,  zwischen  den  einzelnen  Fasern  j  unges 
Bindegewebe. 

Pig.  2.  Mit  üeberosmiumsáure  gefárbter  Lángsschnitt  durch  die  Nahtstelle 
eines  Ischiadicus  vom  Huhn,  21  Tage  nach  der  Operation ;  céntrale 
und  peripherische  Fasern  durch  eine  hellgrau  gefárbte,  schon  mark- 
haltige  jüngere  Strecke  yerbunden.  In  der  Wundspalte  indiíferente 
Rundzellen  in  grosserer  AnzahL 

t.  Laagtnbeek.  ArebU  f.  Chlrunrle   XXV.  S.  4| 
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Fig.    3.    Isolirte  Faser,    19  Tage  nach  der  Operation;   yollkommene  Re- 

generation   des  Defectes,    die  intermediare   Strecke  enthait  noch 

wenig  Mark. 
Fig.    4.     11  Tage  nach  der  Transplantation. 

C  —    Centrales  Ende  des  Hühnerischiadicus. 

K  —    Transplan tirter  Kaninchenner?. 

Si  —  Sj  —    Seidenfáden. 

P  —    Peripherer  Hühnerischiadicus. 
Fig.    5.     21  Tage  nach  der  Transplantation. 
Fig.    6.     21  Tage  nach  der  Transplantation. 

K^  Angeheilter  conischer  Zapfen  des  Kaninchenischiadícus. 

K.   Das  restirende  mumifícirte  Stück  Kaninchennerv. 
Fig.    7.    61  Tage  nach  einfacher  Resection  (Hühnerischiadicas). 

C  —    Centrales  Ende,  leicht  kolbig  verdickt. 

P  —  Peripheres  Ende  (exquisita  ínactivitatsatrophie). 
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tieber  den  Mechanismus  der  Schussfracturen 
der  grossen  Rohrenknochen. 

Yon 

Dr«  T«  Bornhaiip^ 

Hilitanint  ana  8t.  Petersburg*). 

(Hierzu  Taf.  X.) 


M.  H. !  Auf  Grundlage  eines  reichhaltigen  Materials  von  Schuss- 
verletzangen  der  grossen  Rohrenknochen ,  welches  Dr.  C.  Reyher 
wáhrend  der  letzten  russisch-türkischen  Campagne  im  Kaukasus 
gesammelt  hat,  habe  ich  in  Petersburg  experimentelle  Studien  ge- 
macht  úber  den  Mechanismus  dieser  Schussverletzung,  sowie  über 
die  rfickwirkcnde  und  Biegungsfestigkeit  der  menschlichen  Rohren- 
knochen  ais  Ganzes,  und  bin  dabei  zu  Resultaten  gelangt,  von  denen 
ich  wohl  glaube,  dass  sie  auch  auf  ein  allgemeineres  Interesse  An- 
spruch  machen  dürften.  Ich  erlaube  mir  daher  aus  einer  grosseren 
Arbeit  über  besagtes  Thema,  die  in  russischer  Sprache  erschienen 
ist,  die  Schlussresultate  der  verehrten  Versaramlung  in  Kürze  vor- 
zulegen. 

Ich  beginne  mit  dem  einfachsten  Falle.  Die  Kugel  trifft  den 
Bohrenknochen  unter  rechtem  Winkel,  in  einer  Flugebene,  welche 
die  Langsaxe  des  Knochens  schneidet,  und  erzeugt  wohl  niemals 
einen  reinen  Lochschuss,  weder  an  der  Diaphyse  noch  an  der  Epi- 
physe.  Die  Rohrenknochen  scheinen  an  der  Diaphyse  zu  hart,  an 
der  Epiphyse  zu  dick  zu  sein,  ais  dass  so  grosse  Projectile,  wie 
die  jetzt    gebráuchlichen,    und    nur  von  diesen  ist  hier  die  Rede, 

•)  Vortrag  mit  Demonstrationen ,  gehalten  am  2.  Sitzungstage  des  IX.  Con- 
gresses  der  Deutscben  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin,  am  8.  Apríl  1880. 
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die  Festigkeit  der  unmittelb'ar  getrofiFenen  Stelle  überwinden  kónn- 
ten,  ohne  gleichzeitig  die  Festigkeit  der  ganzen  Knochenrohre  mehr 
oder  weniger  zu  beeintráchtigen,  —  wenigstens  habe  ich  unter  600 
Práparaten  von  Schussverletzungen  der  grossen  Rohrenknochen  aus 
den  letzten  europáischen  Kriegen  keinen  einzigen  reinen  Lochschuss 
gesehen.  Es  entstehen  somit,  nach  meiner  Meinung,  bei  alien  Schuss- 
verletzungen der  grossen  Rohrenknochen ,  abgesehen  vom  Bohrloche, 
immer  auch  noch  Fissuren.  Bevor  ich  es  unternehrae,  raich  über 
die  keinena  uns  bekannten  Gesetze  unterworfene  Richtung  dieser 
Fissuren  zu  áussern,  müssen  wir  uns  einigen  über  die  (Jrsache  der 
Entstehung  von  Fissuren  bei  Schussverletzungen  der  Knochen  im 
Allgemeinen.  Man  nimmt  gewohnlich  an,  dass  der  Knochen  bei 
jeder  Schussverletzung  in  der  ümgebung  des  Schusscanales  in  einem 
ümfange  erschüttert  werde,  welcher  der  Wucht  der  Kugel  umge- 
kehrt  proportional  sei*),  und  zieht  aus  dieser  theilweise  richtigen 
Prámisse  den,  wie  ich  glaube,  falschen  Schluss,  dass  die  Fissuren 
ihre  Entstehung  dieser  Erschütterung  danken,  sich  stQtzend  auf  die 
Erfahrung,  dass  die  Zahl  der  Fissuren  gemeiniglich  gleichfalls  im 
umgekehrten  Verháltnisse  zur  Wucht  der  Kugel  steht.  Man  denkt 
sich  den  Vorgang  áhnlich,  wie  die  Entstehung  der  Klangfigurcn; 
die  Rissc  soUen  dort  zu  Stande  kommen,  wo  die  Schwingungen 
Knoten  bilden  oder  reflectirt  werden.  Unter  Erschütterung  versteht 
die  Physik  vorübergehende,  dem  Auge  nicht  wahmehmbare  Sto- 
rungen  in  der  Gleichgewichtslage  der  Molecule,  welche  nur  aus- 
nahmsweise  zu  bleibenden  werden.  Von  Commotionsrissen  oder 
Brüchen  spricht  die  Physik  nur  in  Fallen,  wo  eine  den  Elasticitats- 
coéfficienlen  des  getroffenen  Objectes  nicht  übersteigende  Gewalt 
lángere  Zeit  hindurch  eingewirkt  hat;  so  kann  eine  Brücke  durch 
Erschütterung  brechen,  wenn  Soldaten  über  diesel  be  marschirten. 
Bei  der  Schussverletzung  liegen  oflFenbar  ganz  andere  Verháltnisse 
vor.  Die  Wirkung  der  Kugel  ist  so  zu  sagen  eine  momentane;  ibre 
Gewalt  übertrifft  in  Fallen,  wo  es  zu  Fracturen  kommt,  nicht  allein 
den  Elasticitáts-,  sondern  auch  den  FestigkeitscoéfBcienten  des 
Knochens;    es   ist  daher  von  vome  herein  hochst  wahrscheinlich, 


*)  Den  Yorschlag  Hagenbach's  acceptirend,  bediene  ich  mich  des  Aus- 
druckes  „Wucht**  ais  Bezeichnung  für  die  lebendige  Kraft  (vis  viva)  des  Ge- 
schosses,  weil  mir  wie  ibin  dieser  kürzere  Ausdruck  dem  Idiome  der  deutscben 
Sprache  mehr  zu  entsprechen  scheint. 
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dass  Commotionsfissuren  be¡  Schussverletzungen  der  Knochen  nur 
io  weiter  Eatfernang  vom  Schusscanal  vorkommen,  an  solchen 
Stellen,  die  durch  ihre  Gestait  oder  physikalische  Beschaffenheit 
zu  derartigen  Continuitatstrennangen  prádisponiren;  die  unmittelbar 
vom  Schusscanal  ausgehenden  Risse  verdanken  ihre  Entstehung 
offenbar  viel  einfacheren,  mechanischen  Moraenten.  Diese  letzteren 
náher  zu  prácisiren  ist  das  Ziel  meiner  Arbeit  gewesen. 

Am  leich testen  verstándlich  ist  in  dieser  Beziehung  dieKeil- 
wirkung  der  moderaen  Geschosse,  auf  die  zuerst  der  hochverdiente 
Prasident  dieser  Versammlung  aufmerksaro  gemacht  hat ;  am  besten 
ist  dieselbe  za  stadiren  an  den  sog.  Lochschüssen  der  Epiphysen. 
Die  Kagel  drángt  gleichsam  die  Wánde  des  Schusscanales  ausein- 
ander;  die  Epiphyse  platzt,  entsprechend  ihrem  architektonischea 
Baue,  also  den  Spannungstrajectoríen  des  Balkengerüstes,  in  ihrer 
ganzen  Dicke.  Daher  haben  diese  Spalten  an  den  das  Kniegelenk 
constituirenden  Epiphysen  immer  eine  senkrechte  Richtung  und  ver- 
laufen  am  unteren  Humerusende  bald  quer,  bald  schrág.  Haben  die 
Spalten  eine  senkrechte  Richtung,  so  erstrecken  sie  sich  meíst  nach 
der  einen  Richtung  bis  an  die  Diaphysenperipherie,  nach  der  an- 
deren  bis  in's  Gelenk,  wobei  gewohnlich  das  Gelenk  nicht  eroffnet 
wird,  weil  der  Knorpelüberzug  heil  bleibt  (s.  Pig.  1).  Derartige 
Spalten,  oft  mehrere  an  Zahl,  beobachtet  man  nur  in  Fallen,  wo 
der  Schusscanal  eine  betráchtliche  Lánge  hat,  insbesondere  wenn 
derselbe  durch  eine  Kugel  von  grossem  Kaliber  erzeugt  wurde,  bei 
karzen  Anbohrungen  fehlen  sie  meist;  es  ist  schon  hieraus  ersicht- 
lich,  dass  diese  Spalten  der  Keilwirkung  der  Kugel  und  nicht  der 
Erschütterung  ihre  Entstehung  danken,  und  dass  der  oft  citirte 
Satz:  «Die  Zerstorung  falle  um  so  bedeutender  aus,  je  geringer  die 
Wucht  der  in  den  Knochen  eingedrungenen  Kugel  war**,  nicht 
überall  seine  richtige  Anwendung  findet,  weil  er  die  Consequenz 
der  falschen  Prámisse  ist,  ais  würden  die  Fissuren  vorherrschend 
durch  Commotion  bedingt. 

Schwerer  fállt  es,  die  Entstehung  der  Risse  auf  einfachere, 
mechanische  Momente  zurückzufuhren  in  solchen  Fallen,  wo  die 
Diaphyse  von  der  Kugel  getrofifen  wurde.  Will  man  auch  hier  die 
Commotion  eliminiren,  so  hátte  man  zunáchst  an  die  Moglichkeit 
zu  denkcn,  ob  die  Risse  nichf  durch  die  Gestaltveránderung  be- 
dingt werden  dürften,   welche  die  Knochenrohre  ais  Ganzes  durch 
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das  aufschlagende  Projectil  erfáhrt,  —  eine  a  priori  ganz  plausible 
Annahme,  wenn  raan  sich  den  grossen  Widerstand  vergegenwártigt, 
welchen  die  Knochenrohre  durch  ihre  Harte  dem  Eindringen  der 
Kugel  entgegensetzt,  und  andererseits  in's  Auge  fasst,  dass  der 
Rohrenknochen  eine  ganz  bedeutende  Biegsamkeit  besitzt.  Diese 
Gestaltveránderung  lásst  sich  nun  ais  eine  zweifache  denken:  ent- 
weder  die  Knochenr(>hre  verhált  sicli  der  Kugel  gegen- 
über  wie  einStab,  der  in  seiner  Lángsaxe  geknickt  wird, 
es  raüsste  zum  Querbruche  kommen,  oder  aber  der  Rohrenknochen 
verhált  sich  der  Kugel  gegenüber  wie  ein  Ring,  der  zusammen- 
gepresst  wird.  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen,  ra.  H.,  Práparate  vor- 
zulegen,  welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  unter  Umstánden 
beide  Mechanismen  bei  Schussverletzungen  der  grossen  Rohren- 
knochen gesondert  zur  Erscheinung  kommen  konnen. 

Fig.  2  stellt  einen  einfachen  Querbruch  des  Fémur  dar,  oflFen- 
bar  erzeugt  durch  ein  mattes  Projectil,  weil  dasselbe  zuerst  aus 
dem  medialen  Condylus  eine  Rinne  ausgeschlagen  und  dann  die 
Fcraurdiaphyse  quer  durch  brochen  hat,  an  der  Fracturstelle  eine 
Delle  hinterlassend ,  ais  Bewcis,  dass  es  sich  um  einen  directen 
Bruch  gehandelt  hat.  Die  Kugel  unterscheidet  sich  von  anderen 
Knochenbrechenden  Gewalten  nur  durch  gróssere  Geschwindigkeit, 
bei  geringerer  Contactfláche.  Matte,  mit  breiter  Fláche  aufschla- 
gende Projectile  unterscheiden  sich  durch  nichts  von  gewohnlichen 
Gewalten,  die  bei  directer  Einwirkung  auf  den  Rohrenknochen 
(Stoss)  raeist  Querbruche  erzeugen.  Es  ist  aus  diesem  Grunde 
leicht  verstándlich,  wie  Querbruche  der  grossen  Rohrenknochen 
háufiger  durch  Granatsplitter,  ais  durch  Flintenkugeln  erzeugt  wer- 
den;  gleichwohl  bin  ich  der  Meinung,  dass  Querbruche,  durch 
Flintenkugeln  erzeugt,  háufiger  vorkoramen,  ais  beobachtct  worden, 
was  ich  ganz  besonders  für  das  Fémur  in  Anspruch  nehmen  raocht^, 
an  dem  sich  die  Kugeln  so  háufig  platt  schlagen. 

Unter  Umstánden  verhált  sich  die  Knochenrohre  der  Kugel 
gegenüber  aber  auch  wie  ein  Ring,  den  man  von  entgegen- 
gesetzten  Seiten  aus  zusammenpresst.  Bekanntlich  springen 
solche  Ringe,  der  Vertheilung  von  Druck-  und  Zugspannung  ent- 
sprechend,  in  vier  gleich  grosse  Stücke.  Uebertrágt  raan  dieses 
Verháltniss  auf  einen  Hohlcylinder,  so  müsste  derselbe,  dem  Quer- 
drucke  unterworfen,  in  vier  symmetrisch  angeordneten  Lángsrissen 
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auseinander  platzen.  Mit  Benutzang  eines  Apparates  von  Prof. 
Nordlinger  in  Hohenheim  zur  Bestimmung  der  Festigkeit  des 
Holzes,  habe  ich  frische,  raenschliche  Róhrenknochen  auf  ihre  rück- 
wirkende  Festigkeit  beim  Querdrucke  geprüft  and  gefunden,  dass 
dieselben,  je  nach  der  Configuration  der  gepressten  Stelle,  in  2, 
3,  meist  aber  in  4  Lángsrissen  auseinander  platzten.  ~  Zu  vier, 
isohrten,  symmetrisch  angeordneten  Lángsrissen  kam  es  allemal, 
wenn  die  dem  Querdrucke  unterworfene  Stelle  deutlich  ausge- 
sproohene  Cylinderform  besass.  Auf  Fig.  3  finden  Sie  das  untere 
Ende  eines  Fémur  abgebildet,  an  dem  die  Kugel  die  getroffene 
Wand  durchbohrt  hat  und  dann  im  Marke  stecken  geblieben  ist; 
ausserdem  sehen  Sie  an  diesem  Práparate  vier  isolirte,  symme- 
trisch angeordnete  Lángsrisse,  ais  Ausdruck  für  den  durch  die 
Kugel  erzeugten  Querdruck  des  Knochencylinders.  Derartige  isolirte 
Langsrisse  trifft  man  im  Allgemeinen  bei  Schussverletzungen  der 
Róhrenknochen  selten  an,  gewohnlich  nur  in  Fallen,  wo  die  Ueber- 
gangsstelie  von  der  Diaphyse  zur  Epiphyse  von  der  Kugel  ge- 
troffen  wurde. 

Wurde  die  Diaphyse  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Mitte  ge- 
jtrofién,  so  combiniren  sich  meist  beide  Mechanismen,  die  Knochen- 
róhre  wird  sowohl  in  ihrer  Lángsaxe  geknickt,  ais  auch 
in  querer  Richtung  zusammengepresst,  und  ais  Ausdruck 
für  diese  complicirtere  Gestaltveránderung  kommt  es  zu  einer 
Bruchform ,  die  man  bei  Schussverletzungen  der  Diaphysen  so  háufig 
beobachtet,  dass  man  sie  mit  vollem  Rechte  ais  Typus  der  Dia- 
physenschussverletzung  bezeichnen  kann.  Die  Diaphyse  ist  in  vier 
Stücke  gebrochen;  die  Bruchenden  sind  einfach  abgeschrágt  und 
bilden  einen  zum  Ausschusse  offenen  Winkel.  Zwischen  beiden 
Bruchenden  befinden  sich  zwei  dreieckige  Splitter,  die  mit  ihren 
breiten  Basen  dem  Einschusse  vis  á  vis  sich  berühren ,  die  von  mir 
sogenannte  hintere  Lángsfissur  bildend.  Auf  Fig.  4  sehen  Sie 
zwei  derartige  dreieckige  Splitter,  die  ich  der  hinteren  Lángsfissur 
eotsprechend  zusammengeklebt  habe,  und  nebenbei  das  Bruchende 
von  dem  durchschossenen  Fémur  eines  ganz  anderen  Individuums; 
gleichwohl  lásst  sich  dasselbe  den  dreieckigen  Splittern  so  gut 
adaptiren,  ais  hátten  diese  Theile  zu  einander  gehort.  Die  typische 
Diaphyseuschussfractur  setzt  sich  demnach  zusammen  aus  einer 
binteren  Lángsfissur  und  zweien  in  der  Einschussofínung  sich  kreu^ 
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zenden,  Schraublinienfórroig  verlaufenden  Einschussfissuren;  darnach 

hátte  raan  einiges  Recht,  diese  Bruchform  ais  Schraublinieuformigen 

Lángsbruch  zu  bezeichnen,    eine  Bezeichnung,    die  ganz  besonders 

zutreífend  ist  für  die  hochst  seltenen  Falle,   wo  nur  die  eine  von 

den  beiden  Einschussfissuren  in  typischer Weise  entwickelt  ist,  wie 

Sie  an  dem  Fig.  5  abgebildeten  Práparate  erkennen,    das  ich  der 

Güte    des  Herrn  Geh.-Rath  Volkmann  danke.     Es  ist  nun  sehr 

wichtig,  zu  wissen,  dass  diese  typische  Bruchform  auch  in  solchen 

Fallen  beobachtet  wird,  wo  die  Kugel  die  getroflfene  Wand,  wie  in 

dem  letzten  Falle,  gar  nicht  durchbohrt  hat  und   daher  auch  gar 

nicht   in  die  Markhohle  eingedrungen  ist  (s.  Fig.  6).     Aus  dieser 

Thatsache  ergeben   sich  zwei  Consequenzen:  Eü  wird  einmal  hier- 

nach    sehr  wahrscheinlich ,    dass  diese  Bruchform  ihre  Entstehang 

der  Gestaltveránderung  danke,  welche  die  Knochenrohre  ais  Ganzes 

durch  das  aufschlagende  Projectil   erfahrt,    und    wird    andererseits 

von    vorneherein    hochst    un  wahrscheinlich,    dass  der  hvdrauliscbe 

Druck  für  das  Zustandekommen   dieser  Bruchform   von  Bedeutung 

wáre.    Da  die  hintere  Lángsfissur  schon  vorhanden  ist,  bevor  noch 

die    Kugel    die    getrofifene  Wand    durchbohrt    hat,    so    findet    das 

Knochenmark  schon  einen  Ausweg  aus  der  Knochenhohle,  wenn  die 

Kugel  in  letztere  gelangt.   Selbst  indirect  hat  meiner  Meinung  nacb 

der  hydraulische  Druck   keinen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 

der  hinteren  Lángsfissur;    denn  es    ist    mir    immer    gelungen,    an 

hohlen    Holz-    und   Glascylindern    derartige  Fissuren  künsllich  zu 

erzeugen,  indem  ich  Druckbolzen  mit  cylindro-conischera  Ende  durch 

eine  Wand  des  Cylinders  hindurchtrieb,  wie  in  Bezug  auf  den  Glas- 

cylinder  Fig.  7  a.  belegt.     Andererseits  ist  es  eben  so  wichtig,  zu 

wissen,  dass  diese  typische  Bruchform  auch  in  solchen  Fallen  zur 

Beobachtung  kommt,   wo  die  Kugel  den  Rohrenknochen  in  seiner 

ganzen  Dicke  durchbohrt  hat,  wobei  es  durchaus  nicht  nothwendig 

ist,  dass  die  Kugel  mit  der  Knochenwand  ein  zweites  Mal  in  Be- 

rührung  kara.   Durch  die  hintere  Lángsfissur  wird  der  Kugel  gleich- 

sam  das  Thor  zum  Austritte  aus  der  Knochenhohle  geoflFnet,  durch 

den  hydraulischen  Druck  werden  die  Splitter  auseinander  getrieben, 

so    dass    die  Kugel    durch    die    hintere  Lángsspalte  hindurchgeht, 

ohne  die  Knochenwand  ein  zweites  Mal  zu  berühren,  oder  die  Ran- 

der  (ier  hinteren  Splitter    nur    oberfláchlich    streifend.     In    vielen 

Fallen,  wo  die  Kugel  notorisch  das  ganze  Glied  durchbohrt  hat, 
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gelingt  es,  die  Continuitát  des  Knochens  bis  auf  den  Einschuss- 
defect  voUig  wiederherzustellen  (siehe  die  Abbildung  Fig.  8  von 
einem  derartigen  Práparate  aus  der  Volkmann'schen  Saramlung). 
Es  onterliegt  keinem  Zweifel,'  dass  die  typische  Diaphysenschuss- 
fractur  selbst  am  Fémur  zur  Ausheilung  kommen  kann;  ich  habe 
etwa  8—9  derartige  Práparate  vom  Fémur  gesehen,  wo  voUige 
Consolidation  eingetreten  war,  und  zwei  Práparate  von  volliger 
Ausheilung,  das  eine  der  Volkmann'schen,  das  andere  der  Samm- 
lung  des  Friedrich  -  Wilhelms  -  Institutes  angehorend.  Gewohnlich 
heilen  aber  diese  Brüche  nicht  aus;  bei  unzweckmássiger  Behand- 
lang  gleiten  die  dreieckigen  Splitter  an  dem  unteren  Bruchende 
wie  auf  schiefen  Ebenen  nach  unten  und  aussen,  bis  dass  sie  die 
Haut  des  ünterschenkels  im  unteren  Drittel  durchbohren  und  so 
den  Bruch  zum  complicirtén  machen.  —  Bei  den  betráchtlichen 
Dimensionen,  welche  die  dreieckigen  Splitter  in  der  Regel  besitzen, 
wird  man  im  Allgemeinen  gut  thun,  Splitterextractionen  zu  ver- 
meiden.  Wenn  Sie  sich  die  Ausdehnung  der  hinteren  Lángsfissur 
an  verschiedenen  Práparaten  von  Schussverletzungen  der  grossen 
Rohrenknochen  betrachten,  so  werden  Ihnen  gewiss  berechtigte  Be- 
denken  darüber  aufsteigen,  ob  sich  diese  Falle  für  ein  primares 
Débrideinent  im  Kriege  eignen.  Ura  das  Verletzte  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  zu  entfernen,  müssen  Sie  meist  die  halbe,  oft  zwei 
Drittel  der  Diaphyse  wegnehmen.  Dadurch  entsteht  in  der  Axe 
des  Gliedes  eine  weitreichende  Hohle,  d.  h.  Sie  schaffen  sich  Wund- 
verbáltnisse,  die,  abgesehen  von  der  Gefahr  einer  Pseudarthrosen- 
bildung,  bekannterweise  schwer  zu  behandeln  sind  und  daher,  um 
glúcklich  zu  verlaufen,  sehr  günstige  therapeutische  Verháltnisse 
Foraussetzen,  wie  man  sie  eben  im  Kriege  auf  lángere  Dauer  wohl 
nur  ausnahmsweise  antrifft.  Ich  bin  überhaupt  der  Meinung,  dass 
das  zum  Princip  erhobene  primare  Débridement  im  Kriege  bei  den 
Schussverletzungen  der  Extremitáten  keine  Zukunft  hat,  und  zwar 
aus  folgendem  Grunde:  Wenn  Sie  sehr  viele  durchschossene  Knochen 
maceriren,  sehr  viele  extrahirte  Kugeln  reinigen,  so  werden  Sie  er- 
staunt  sein  über  die  grosse  Zahl  von  Fremdkorpern,  die  Sie  sowohl 
im  Knochen  ais  an  der  Kugel  haftend  finden.  Sie  werden  die 
üeberzeugung  gewinnen,  dass  es  wohl  nur  ausnahmsweise  vorkora- 
men  dürfte,  dass  eine  Kugel  den  menschlichen  Kórper  durchdringt, 
ohne  Begleitung  von  Fremdkorpern.    Andererseits  steht  die  That- 
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sache  fest,  dass  heutzutage  sehr  viele  Schussverletzungen  der  Ex- 
tremitáten  unter  dem  Sdiorfe  ausheilen.  Stellen  Sie  diese  beiden 
Thatsachen  einander  gegenüber,  so  müssen  Sie  zum  Schlusse  ge- 
langen,  dass  der  Amunitionsfetzen  an  und  für  sich  noch  keine  In- 
fection  bedingt.  Es  mass  ein  zweites  Ágeos  hinzukommen,  damit 
derselbe  seine  verhángnissyoUen  Eigenschaften  erhált.  lii  dieser 
Hinsicht  raochte  ich  auf  die  Beschaflfenheit  der  A.tmospháre  hin- 
weisen  an  dem  Orte,  wo  der  Kampf  stattfand,  und  an  die  alte 
Erfahrung  erinnern,  dass  die  Heilresultate  nach  einer  Schlacht  sehr 
verschieden  ausfallen,  je  nachdem,  ob  der  Kampf  in  einer  Festung 
gewüthet,  in  der  die  Luft  durch  die  Folgen  des  Nothstandes  ver- 
pestet  war,  oder  auf  ofFenem  Felde  zu  Stande  kam,  wo  die  Trup- 
pen  zufállig,  gleichsam  auf  jungfráulichem  Boden,  auf  einander 
stiessen,  mSchte  ich  an  die  gleichfalls  alte  Erfahrung  erinnern, 
dass  die  Heilresultate  im  Beginne  jeden  Krieges  weit  günstiger  aus- 
fallen, ais  im  weiteren  Verlaufe  desselben,  wo  in  Folge  der  Con- 
centration  von  grossen  Menschenmengen  auf  beschránktem  Terri- 
torium  die  Salubritát  der  Ortschaft  mit  jeder  Stunde  eine  schlech- 
tere  wird.  Das  primare  Débridement  wird  sonach  im  Kriege  mei- 
ner  Meinung  nach  immer  nur  seine  speciellen  Indicationen  finden, 
und  der  Kriegschirurg  bei  Schussverletzungen  der  Extremitáten  ais 
Regel  die  Schorfheilung  anzustreben  haben.  WoUte  man  schon 
Massregeln  treflfen,  um  die  gefdrch teten  Amunitionsfetzen  unschád- 
lich  zu  machen,  so  wáre  es  rationeller,  die  Kleider  der  Soldaten 
vor  jeder  Schlacht  mit  desinficirenden  StoflFen  zu  impragniren. 

Andererseits  sind  die  typischen  Einschussfissuren  bei  der  Dia- 
physenschussverletzung  nicht  immer  so  ausgiebig,  dass  durch  die- 
selben  die  Continuitat  des  Knochens  von  vorneherein  unterbrochen 
wird,  die  Kugel  kommt  ein  zweites  Mal  mit  der  Knochen- 
wand  in  Berührung  und  erzeugt  Ausschussfissuren.  Es  kommt 
zu  einer  sehr  complicirten  Splitterung,  welche  sich  immer  auf  mehr 
ais  die  halbe  Diaphysenlánge  erstreckt.  Die  Diaphyse  ist  in  40 
bis  60  Splittef  zertrümmert.  Von  dieser  Bruchform  habe  ich,  was 
das  Fémur  anlangt,  niemals  Práparate  gesehen,  weder  von  Conso- 
lidation  noch  von  Ausheilung.  Die  Bruchenden  sind  doppelt  abge- 
schrágt,  weil  Ein-  und  Ausschussfissuren  entgegengesetzte  Richtung 
haben.  Die  seitlichen  Risse  sind  um  so  stárker  gekrümmt,  je  náher 
sie  den  Berührungspunkten  der  Kugel  liegen,  und  da  sie  ihre  Con- 
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vexitat  dem  Ein-  und  Ausschosse  zukehren,    so   haben    die   seit- 
lichen  Splitter  immer  Spindelform,  was  schon  Pirogoff  beobachtet 
hat  f  ig.  7  b.  and  c.  stellen  schematische  Zeicbnungen  vor,  welche 
die  typischen  Risse   in  beiden  Fallen  von  SchussverletzuDgen  der 
Diaphyse  veranschaulichen  soUen.    Ganz  dieselben  Bruchlinien,  wie 
sie  auf  diesen  Zeichnungen  abgebildet  sind,  konnen  Sie  —  worauf 
ich  ganz  besonderes  Gewicht  zu  legen  bitte  —  künstlicb  erzeugen, 
wenn  Sie  Druckbolzen  mit  cylindro-conischem  Ende  in  hohle  Glas- 
evlinder   hineintreiben;   mit    grosser  Regelmássigkeit  erbalten  Sie 
immer  wieder  dieselben  Bruchlinien;    um  sich  die  Figur  derselben 
zo  veranschaulichen,  brauchen  Sie  bloss  den  Glascylinder  mit  breiten 
Heftpflasterstreifen  zu  umgeben.    Durchbohrte  der  Bolzen  nur  eine 
Wand,  so  beobachten  Sie  einfach  abgeschrágte  Bruchenden  und  eine 
hintere  Langsfissur;  durchbohrte  der  Bolzen  beide  Wánde,  so  sind 
die  Bruchenden  doppelt  abgeschrágt  und  zeigen  die  Risse  dieselbe 
Figur,  wie  auf  der  schematischen  Abbildung  c.  Fig.  7.    Die  Ana- 
logie  in  dem  Verhalten  von  Rohrenknochen  und  Glascylinder  der 
Kogel  gegenüber  lásst  sich  übrigens  noch  weiter  ausfuhren.    Bevor 
ich  aber  Solches  uuternehme,    muss  ich  die  Falle  genauer   práci- 
siren,   von    denen   weiterhin  die  Rede  sein  solí.    Alies  bis  dahin 
ükr  den  Mechanismus  von  Schussverletzungen  Gesagte  bezog  sich 
vor/ugsweise  auf  solche  Falle,  wo  scharfe  Kugeln  Knochenpartieen 
trafen,   die   durch  ihre  Harte  und  Festigkeit  einen  betráchtlichen 
Widerstand  entgegensetzen,  also  vorzugsweise  auf  das  Fémur,  mit 
dem  ich  meine  Auseinandersetzungen  begonnen  habe,  weil  hier  die 
Verháltnisse  am  einfachsten  und  klarsten  zu  Tage  liegen.    Anders 
gestaltet  sich   die   Sache,    wenn    matte   Kugeln    Knochenpartieen 
treffen,  die  geringe  Festigkeit  und  grosse  Sprodigkeit  besitzen.  Hier 
zeigen  die  Einschussfissuren   schon   gleich   ein   viel   complicirteres 
Bild,    das    wiederum   nicht  auf  Erschütterung  zurückzufiihren  ist, 
sondern   auf   die  Druckwirkung,    welche    die  Kugel    auf  die  üra- 
gebung  der  unmittelbar  getrofiFenen  Stelle  ausübt.    Gewolbte  Ober- 
fláchen  werden  flach  gelegt,  ebene  Fláchen  eingedrückt.    In  Bezug 
auf  die  znletzt  prácisirten  Falle  von  Schussverletzungen  der  Rohren- 
knochen nehme  ich  nun  den  Vergleich  mit  dem  Glasé  wieder  auf. 
Durchschossene  Fensterscheiben  zeigen  die  bekannte  Sternfigur  mit 
concentrischen  Ringen;  dieselbe  Figur  zeigen  die  Einschussfissuren, 
wenn  Sie   kugelig   gewolbte   Glaskuppeln   durchschiessen ;    durch- 
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schiessen  Sie  aber  einen  Glascylinder,  so  zeigen  die  Einschuss- 
fissuren  ein  Bild,  wie  Sie  es  in  Fig.  9  abgebildet  fiaden.  Es  hángt 
die  Richtung  der  Einschussfissuren  in  diesen  Fallen  offenbar  von 
der  Luftfigur  des  getroflfenen  Glaskorpers  ab,  indera  die  Risse  dort 
zu  Stande  koramen,  wo  dem  Drucke  der  Kugel,  entsprechend  der 
Configuration  der  Oberfláche,  der  geringste  Widerstand  entgegen- 
gesetzt  wird.  Bei  Schussverletzungen  der  grossen  Rohrenknochen 
in  den  zuletzt  prácisirten  Fallen  zeigen  nun  die  Einschussfissuren 
ganz  diesel ben  Bilder,  wie  sie  an  durchschossenen  Glaskorpern  zur 
Beobachtung  kommen;  daher  finden  Sie  die  Sternfigur  mit  concen- 
trischen  Ringen  bei  Schussverletzungen  der  Gelenkkopfe  oder,  wenn 
solche  Stellen  der  Knochenrohre  getrofifen  wurden,  die  eine  mehr 
oder  weniger  ebene  Oberfláche  besitzen.  Wo  die  getrofiFene  Knochen- 
partie  eine  deutlich  ausgesprochene  Cylinderform  besitzt,  da  zeigen 
die  Einschussfissuren  immer  ein  Bild,  das  der  Abbildung  Fig.  9 
mehr  oder  weniger  gleicht.  Dasselbe  gilt  von  den  Ausschuss- 
fissuren,  wie  namentlich  schon  an  den  sog.  Lochschüssen  der  Dia- 
physen  zu  sehen  ist,  wo  die  Ausschusssplitterung  sich  ganz  wie 
ara  doppelt  durchbohrten  Glascylinder  aus  einem  Kreise  oder  einer 
Ellipse  und  entsprechenden  Radien  zusamraensetzt.  Es  unterliegt 
demnach  fiir  raich  keinem  Zweifel,  dass  die  Richtung  der  Fissuren 
in  vielen  Fallen  von  Schussverletzungen  der  grossen  Rohrenknochen 
ganz  wie  bei  Glaskorpern  von  der  Luftfigur  des  getroffeneu  Gegen- 
standes  abhángt;  nichtsdestoweniger  wáre  es  ganz  falsch,  woUte 
man  aus  dieser  Thatsache  die  Schlussfolgerung  ziehen,  dass  sich 
der  Rohrenknochen  mechanischen  Gewaiten  gegenüber  genau  so 
verhalte,  wie  das  Glas,  und  dass  die  Richtung  der  Fissuren  bei 
Schussverletzungen  der  Rohrenknochen  nur  von  der  áusseren  Ge- 
stalt  und  gar  nicht  von  der  inneren  Structur  bedingt  wcrde.  Pres- 
sen  Sie  Glascylinder  im  Nordlinger'schen  Apparate  in  querer 
Richtung  zusammen ,  so  platzt  der  Glascylinder  in  lauter  gekrümm- 
ten  Rissen,  die,  von  beiden  Druckpunkten  ausgehend,  sich  seitlich 
schneiden;  unterwerfen  Sie  dagegen  Holzcylinder  dem  Querdrucke 
im  Nordlinger'schen  Apparate,  so  springt  derselbe  regelmássig 
in  vier  isolirten,  symmetrisch  angeordneten  Lángsrissen  genau  so, 
wie  die  menschlichen  Rohrenknochen.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass 
sich  die  letzteren  mechanischen  Gewaiten  gegenüber  verhalten  bald 
wie  Glas  und  bald  wie  Holz.    Diese  scheinbar  paradoxe  Annahme 
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stimmt  sfthr  gut  übereín  mit  dera  histologischen  Baue  der  Spon- 
giosa,  wie  wir  denselben  darch  von  Ebner  kennen  gelernt  haben. 
Nach  von  Ebner  setzt  sich  die  Spongiosa  zusammen  aus  leim- 
gebenden,  also  elastischen  Fibrillen  und  einer  anorganischen ,  also 
spróden  Kittsubstanz.  Sie  haben  hier  Anhaltspunkte,  die  es  ver- 
standlich  machen,  wie  die  Knochensubstanz  gleiehzeitig  eine  Spro- 
digkeit  wie  Gias  und  eine  Spaltbarkeit  wie  Holz  besitzen  kann. 
Von  der  Art  (Geschwindigkeit)  der  einwirkenden  Gewalt  scheint 
es  wesentlich  abzuhángen,  ob  im  gegebenen  Falle  mehr  die  Spro- 
digkeit  oder  mehr  die  Spaltbarkeit  beansprucht  wird;  auch  ist  es 
in  dieser  Hinsicht  von  Bedeutung,  dass  das  Verháltniss,  in  welchera 
elastische  und  sprode  Elemente  im  Knochengewebe  zu  einander 
stehen,  nach  Alter  und  Individualitat  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen  ist. 

Obgleich  ich  mit  dem  zuerst  gesetzten  Falle  noch  lange  nicht 
za  Ende  bin,  so  muss  ich  gleichwohl  hiermit  abbrechen,  um  Ihre 
kostbare  Zeit  durch  meine  ohnehin  sehr  oberfláchlichen  Auseinander- 
setzongen  nicht  allzu  lang  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ich  erlaube 
mir  daher,  mit  Umgehung  aller  übrigen  Falle,  nur  noch  einer 
Bmchform  zu  gedenken,  weil  sie  das  Interesse  der  Kriegschirurgie 
io  letzter  Zeit  ganz  besonders  in  Anspruch  genommen  hat,  ich 
meine  die  íalschlich  sog.  Spiralfracturen. 

Man  muss,  meiner  Meinung  nach,  zwei  Arten  yon  Schraub- 
linienformigen  Brüchen  und  Rissen  unterscheiden.  Zunáchst  han- 
deit  es  sich  um  Bruchlinien ,  die  nur  am  Humerus  und  Fémur  yor- 
kommen,  wenig  steil  yerlaufen,  sich  meist  auf  die  ganze  Dia- 
physenlangé  erstrecken  und  sehr  steile  Schrágbrüche  machen,  die 
wahren  ^Fractures  en  bec  de  flüte*.  Künstlich  kann  man  diese 
Bruchform  erzeugen,  wenn  man  einen  gewohnlichen  Meissel  in  die 
Mitte  der  Femurdiaphyse,  der  Lángsaxe  entsprechend,  hineintreibt, 
unter  Umstanden  auch,  wenn  man  die  Fémur-  oder  Humerus- 
diaphyse  einem  Querdrucke  unterwirft.  In  diesen  Fallen  scheint 
die  Richtung  der  Fissuren  yon  der  Anordnung  der  die  Spaltbarkeit 
des  Knochens  bedingenden  Elemente  abzuhángen,  wobei  ich  nur 
darán  erinnem  mochte,  dass  die  ursprüngliche  Anlage  yom  Fémur 
und  Humerus  wáhrend  des  embryonalen  Lebens  eine  Torsión  er- 
fihrt,  diese  scheint  nun  auch  gewissen  Knochenbildenden  Elemen- 
ten eine  Schraublinienformige  Lagerung  zu  geben,  welche  dauemden 
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Bestand  hat.  Die  zweite  Art  von  Schraublinienfórmigen  Rissen 
beobachten  Sie  an  alien  Rohrenknochen,  bei  Kriegs-  und  Friedens- 
f  Facturen.  Die  Schraublinie  verláaft  sehr  steil,  umkreist  die  Knochen- 
peripherie  nicht  nur  einmal,  sondem  oft  noch  ein  zweites  Mal,  die 
Scbraubengánge  verbindet  eine  senkrechte  oder  schráge  Grerade. 
Diese  Bruchform  verdankt  ihre  Entstehung  ofrenbar  der  Torsión, 
wie  Koch  und  Pilehne  experimenten  nachzuweisen  bemüht  ge- 
wesen  sind.  Beide  Arten  von  Schraublinienfórmigen  Rissen  und 
Brüchen  beobachtet  man  nun,  ganz  abgesehen  von  der  früher  be- 
sprochenen  typischen  Diaphysenschussfractur,  sehr  háufig  bei  Schuss- 
verletzungen  der  grossen  Rohrenknochen  und  auffallenderweise  vor- 
wiegend  in  solchen  Fallen,  wo  die  Trochanteren,  Tuberkel,  Malleo- 
len  seltener  wie  die  Condylen  des  Fémur  oder  Humeras  von  der 
Kugel  getroflfen  wurden.  Man  kann  die  bezeichneten  Knochen- 
partieen  ais  natürliche  Verlángerungen  vom  Querschnitte  des 
Knochencylinders  auffassen.  Denkt  man  sich  nun  eine  matte  Ku- 
gel, die  tangential  zur  Cylinderperipherie,  senkrecht  auf  die  natür- 
liche Querschnittsverlángerung  vom  Knochencylinder  aufschlágt,  so 
wird  diesel  be  nur  unvoUkommen  in  den  Knochen  eindringen,  weil 
diese  Partieen  von  sehr  festem,  elastischem  Gewebe  nicht  allein 
bedeckt,  sondem  auch  durchsetzt  sind;  die  Kugel  wird  in  ihrem 
Fluge  aufgehalten ,  bewegt  aber  den  Knochen  in  der  Richtung  ihrer 
Flugbahn,  d.  h.  sie  dreht  ihn  um  seine  Lángsaxe,  es  kommt  zum 
Torsionsbruche.  Auf  Fig.  10  und  11  finden  Sie  zwei  sehr  schSne 
Práparate  aus  der  Volkmann'schen  Sammlung  abgebildet,  von 
schraublinienfórmigen  Brüchen  des  Fémur,  wo  die  Kugel  den  gros- 
sen Trochanter  getroffen  hatte,  und  auf  Fig.  12  die  Abbildung  von 
einem  Práparate  aus  der  Reyher'schen  Sammlung,  wo  die  Kugel 
den  kleinen  Trochanter  getroflfen  und  die  Knochensubstanz  nur  ober- 
fláchlich  ládirt  hatte.  Ganz  an  derselben  Stelle  und  in  derselben 
Richtung,  wie  die  Kugel  den  Knochen  im  zuletzt  abgebildeten  Falle 
getroffen  hatte,  habe  ich  es  versucht,  den  Bolzen  mit  cylindro- 
conischem  Ende,  bei  fixirtem  Knieende,  in  das  obere  Femarende 
hineinzutreiben.  Lange  woUte  Solches  gar  nicht  gelingen,  an  dieser 
Stelle  besitzt  der  Knochen  eine  solche  Harte,  dass  es  mir  nicht 
glücken  wollte,  eine  Delle  auszuschlagen,  endlich  brach  der  Knochen, 
und  zwar  genau  in  derselben  Richtung,  wie  in  dem  Fig.  12  abge- 
bildeten Falle. 
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Da^  wáre  somit,  ra.  H.,  die  bescheidene  Zahl  der  wesent- 
licheren  Resáltate  von  mühevollen  Studien.  Es  wáre  mir  eine  grosse 
Genngthaung,  sollten  Sie  die  Ueberzengung  gewonnen  haben,  dass 
¡ch  dem  Gesetze  in  der  Richtung  der  Fissuren  bei  Schussverletzun- 
gen  der  grossen  Rohrenknochen  auf  die  Spur  gekommen  bin,  nnd 
mit  mir  die  Anschauung  theilen,  dass  diese  Risse  ihre  Entstehang 
nicht  sowohl  der  Erschüttemng  danken,  ais  vielroehr  einfacheren 
mechanischen  Momenten,  d.  h.  der  Keilwirkung  der  Kugel,  ihrer 
Drackwirkung  auf  die  Umgebung  der  unmittelbar  getroffenen  Stelle 
und  endlich  der  Gestalt-  und  Lagenánderung ,  welche  die  Knochen- 
Tohre  ais  Ganzes  durch  das  aufschlagende  Projectil  eríahrt.  Wenn 
schon  die  Gombination  dieser  yerschiedenen  Momente  hinreicht,  die 
complicirteste  Splitterung  zu  erkláren,  so  ist  that^áchlich  der  Me- 
chanismns in  vielen  Fallen  noch  weit  verwickelter.  Zunáchst  erfahrt 
die  Kugel  ebenso  eine  Splitterung  an  sich ,  ais  wie  sie  den  Knochen 
splittert,  was  namentlich  yon  Hohlgeschossen  aus  weichem  Blei 
giit,  wie  von  den  Snyder'schen  Kugeln,  mit  denen  uns  die 
Türken  überschütteten.  Grosse  und  kleine  Bleipartikel  werden  durch 
die  Rotation  der  Kugel  in  der  Tangente  fortgeschleudert  und  er- 
zeugen  in  der  Umgebung  des  Schusscanals  selbstándige  atypisehe 
Risse  und  Spalten,  konnen  selbst  in  letztere  mitgerissene  Amuni- 
tionsfetzen  hineinpressen  und  so  in  weiter  Entfernung  yom  Schuss- 
canal  schwer  diagnosticirbare  Infectionsherde  erzeugen.  Oftmals 
wird  auch  die  Zerstorung  durch  mechanische  Nebenmomente  yer- 
grossert,  wie  durch  das  Korpergewicht  oder  durch  Sturz  des  Ver- 
wandeten.  Wurde  die  Diaphyse  nicht  genau  in  ihrer  Mitte,  son- 
dem  mehr  oder  weniger  seitlich  getroffen,  so  finden  sich  die  typi- 
schen  Risse  nur  auf  einer  Seitenhálíte  yoUig  ausgesprochen,  auf 
der  anderen  aber  finden  Sie  einen  einfachen  Querriss,  offenbar 
dadurch  entstanden;  dass  der  in  seiner  Dicke  auf  die  Hálfte  redu- 
cirte Knochen  nicht  mehr  im  Stande  war,  das  Korpergewicht  zu 
tragen  und  daher  an  der  dñnnsten  Stelle  brach.  Derselbe  Vorgang 
kann  auch  durch  Sturz  des  Verwundeten  bedingt  werden  (s.  Fig.  8). 
Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  primaren  typischen  Splitter  durch 
derartige  mechanische  Nebenmomente  oftmals  noch  secundar  ge- 
brochen  werden,  ja  die  Splitter  kSnnen  selbst  zu  Werkzeugen  der 
Zerstorung  werden;  so  sah  ich  in  einem  Falle  die  Fibula  yon 
eínem  Splitter   der  Tibia '  wie   mit   einem    Messer   durchschnitten. 
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Mit  genauer  Würdigung  aller  dieser  mechanischen  Hatfpt-  und 
Nebenmomente  wird  es  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gelingen,  fúr 
jede  Fissur  der  complicirtesten  Splitterung  die  ürsache  ihrer  Eat- 
stehang  anzugeben,  und  nur  ausnahmsweise  wird  man  gezwungen 
sein ,  auf  die  Erschütterung  zu  recurriren.  Freilich  wird  Solches  nur 
dann  gelingen,  wenn  vollstandige  Práparate  von  frischen  Verletzun- 
gen  vorliegen,  nicht  aber  an  den  Práparaten,  wie  raan  sie  gewohn- 
lich  in  den  Saramlungen  vorfindet.  Die  meisten  sind  gar  nicht 
restaurirt,  viele  sehr  defect,  noch  andere  durch  den  Heilungsprocess 
derartig  verándert,  dass  man  die  ursprünglichen  Eisse  nicht  mehr 
erkennen  kann.  Ich  schliesse  daher  meinen  Vortrag  mit  der  Bitte, 
es  mogen  die  Kriegschirurgen  mehr  darauf  bedacht  sein,  Práparate 
von  Schussverletzungen  der  grossen  Rohrenknochen  zu  sammeb, 
die  sich  zum  Studium  des  Mechanisraus  dieser  Verletzung  eignen, 
damit  es  kommenden  Forschern  glücken  moge,  mit  Sicherheit  zu 
prácisiren,  was  ich  nur  mit  einer  gewissen  Zurückhaltung  hier 
anzudeuten  gewagt  habe. 


XXVI. 

Die  Gritti'sclie  Operationsmethode  und  ihre 
Verwerthung  in  der  Kriegschirurgie. 

Von 

fitabsarst  Dr.  fSalsmaiui 

in  Pottdam. 


Wie  auf  alien  Gebieten  der  Wissenschaít,  so  hat  auch  in  der 
Chirargie  jede  neae  Epochemachende  Entdeckung  eine  grosse  Zahl 
von  Nachahmungen  und  Versuchen  zar  Folge ,  welche  die  neue  Idee 
den  yerschiedensten  Verháltnissen  anzupassen  und  noch  besser 
au  verwerthen  bestrebt  sind,  die  aber  dem  kritischen  Auge  der 
Zeit  mcht  Stand  zu  halten  vermogen  und  wie  unreife  Früchte  vom 
Bamne  der  Wissenschaft  abfallen,  wáhrend  die  Erstlingsfrucht, 
alien  Slünnen  trotzend,  zur  vollen  Reife  gedeiht.  Pirogoff's  neue 
and  geniale  Idee,  das  durchsagte,  mit  den  Weichtheilen  in  Zu- 
sammenhang  bleibende  Fersenbein  mit  den  über  dem  Fussgelenk 
darchsagten  ünterschenkelknochen  zusammenzuheilen,  hatte  noch 
nicht  jene  durch  die  praktische  Erfahrung  bestátigte  Anerkennung 
gefunden ,  welche  ihr  eine  dauernde  Stellung  im  Gebiete  der  opera- 
tíven  Chirurgie  sichert,  ais  bereits  zwei  neue  Methoden  der  osteo- 
plastischen  Stumpfbedeckung  veroffentlicht  wurden.  Szymanowski 
empfahl,  das  durchsagte  Olecranon,  ja  sogar  das  Radiuskopfchen 
nach  Absagung  der  Trochlea  auf  den  Oberarmstumpf  zu  trans- 
plantiren,  Gritti  dem  resecirten  Ende  des  Oberschenkels  einen 
Knochen  anzufugen,  der  mit  seinen  Weichtheilen  in  Folge  seiner 
Function ,  beim  Knieen  die  Last  des  Korpers  zu  stützen ,  an  Druck 
gewohnt  sei,  „die  Kniescheibe".  Wáhrend  Szymanowski's  Vor- 
schlag,  ein  bewáhrtes  und  einfaches  Verfahren  mit  einem  compli- 
cirteren,    gefáhrlicheren  zu  vertauschen,    wenig  Anklang  fand  — 
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Neudorfer  bezeichnet  das  Verfahren  ais  eine  Caricatur    der  Pi- 
rogoff'schen    Operation    —    erfreute    sich    das    von   Gritti    an- 
empfohlene  Verfahren    der    osteoplastischen  Amputation    im  Knie- 
gelenk    einer    bedeutend    günstigeren    Beurtheilung.     Schien    doch 
diese  Methode,  wenn  es  gelang,  eine  feste  Vereinigung  der  durch- 
ságten  Knochenfláchen  zu  erzielen,   mehr  ais  jede  andere  geeignet, 
einen  üebelstand  zu  beseitigen,  der  noch  immer  trotz  aller  Mühen 
und  Bestrebungen  einen  wunden  Punkt   in   der  Chirurgie   bildete 
und  so  oft  den  Erfolg    glücklich    abgelaafener  Operationen  trübte, 
die  Conicitat  des  Anaputationsstumpfes.    Nachdem  daher  die  Mog- 
lichkeit  des  Gelingens  durch  Mittheilung  einiger  (von  Sawostizki 
und  Schuh)   operirten  Falle  nachgewiesen    war,    wandte  sich  das 
Interesse  der  Chirurgen  mehr    und  mehr  dieser  Operation  zu,   ja 
man  war  geneigt,   sie  für  eine  der  Pirogoff'schen  gleichwerthige 
Operation   zu    halten.    Der  Peldzug    1864   gab  Gelegenheit,    ihre 
Verwendbarkeit  im  Kriege  zu  prüfen.   AUein  sie  bestand  ihre  Feuer- 
probe  schlecht.    Von  lOwegen  Sohussfracturen  des  Unterschenkels 
von   von  Langenbeck,    Luecke,    Esmarch,    Fischer,    Och- 
wadt,  Sohilling,  Heine  und  Weinlechner  nach  der  Gritti- 
schen  Methode  Operirten  wurden  nur  2  geheilt,  7  starben,  1  wurde 
ungeheilt   entlassen    und   starb    in  Jahresfríst.    Heine  hielt  nach 
diesen  Resultaten  die  Gritti 'sche  Methode  fur  werthlos  und  nicht 
weiter  anwendbar,    und  bezeichnet  es  ais  eine  Errungenschaft  des 
Feidzuges,    dass  man  zu  dieser  Erkenntniss  gelangt  sel.     Mit  den 
Worten:  „Hier  sah  ich  mich  in  derLage,  einer  noch  jugendlichen 
Operation,    um    welche  uns  der  italienische  £ríeg  bereichert  hat, 
mit  hinreichend  belegten  Gründen  der  Erfahrung   entgegenzutreten 
und  ein  anderes  Operationsverfahren   an   ihrer  Stelle   zur  Prüfung 
zu    bringen",    verwirft   er  die  Gritti^ sche  Methode   und   schlagt 
dafür  die  transcondyláre  Amputation  vor.  —  Heine' s  absprechende 
Beurtheilung  war  indessen  nicht  im  Stande,  die  allmálig  in  Russ* 
land,  Deutschland,  Oesterreich  und  Amerika  in  Aufnahme  gekom- 
mene  Operation  gánzlich  zu  verdrángen,  zumal  sie  auch  Anháoger 
und  Vertheidiger  gefunden  hatte.    Auf  der  Versammlung  der  N&tor- 
forscher    und   Aerzte   zu   Giessen    1864   empfahl   Luecke*)    die 


*)  Im  Jahre  1869  erkiart  er  sich  gegen  die  Gritti*sohe  Methode.  v.  Lan- 
genbeck*s  Archiv.  Bd.  XI  S.  167.  Luecke,  Die  Amputatio  femoris  trans- 
condylica. 
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Gritti'sche  Methode,  unter  Mittheilung  von  vier  unglücklich  und 
einem  glücklich  abgelaufenen  Falle,  zur  weiteren  Prüfung,  wáhrend 
Wagner  und  Bardeleben  der  Bruns'schen  Methode  den  Vorzug 
gaben.  Im  Jahre  1865  und  1866  trat  Szymanowski,  ihr  eifríg- 
ster  und  begeístertster  Vertheidiger,  welcher  unermüdlich  durch 
wissenschaítliche  Gründe  und  casuistische  Mittheilungen  ihren  Werth 
ZQ  beweisen  bemñht  gewesen  ist,  von  Neuem  mit  Veroffentlichung 
glñcklich  operirter  Falle  fur  sie  in  die  Schranken.  In  seiner  Ab- 
handlung*):  «Rechtfertigung  der  Gritti'schen  Operation  durch  Wort 
und  That"  bezeichnet  er  ais  besondere,  durch  kein  anderes  Ver- 
íahren  zu  ersetzende  Vorzüge  der  Methode,  dass  die  Markhóhle  des 
Oberschenkels  nicht  eroffnet  werde,  und  durch  Aneinanderlagerung 
zweier  gleichartiger,  reichlich  vascularisirter  Gewebe  die  günstig- 
sten  Bedingungen  einer  schneUen,  ohne  Eiterung  und  Necrose  er- 
folgenden  Heilung  gegeben  seien.  In  einer  anderen  Abhandlung**) 
Donnt  er  Sawostitzki,  yon  Wahl,  Michneffski,  Eade,  Grube, 
Kolomyzow,  Adelmann,  Wagner,  Kittel,  yon  Langenbeck, 
Behrend,  Uhde,  Steinlechner,  Paikrt,  Ghelius,  Linhart, 
Textor,  Nussbaum,  Luecke,  Weinlechner,  Scholz,  Schuh 
und  Neudorfer  ais  Anhanger  der  Gritti'schen  Methode.  Náchst 
Szymanowski  sind  Schuh  und  yon  Wahl  und  in  neuester  Zeit 
Dittel  und  Albrecht,  Stokes  und  ein  amerikanischer  Arzt 
Weir  ais  Vertheidiger  der  Gritti'schen  Methode  aufgetreten  und 
haben  dieselbe  durch  Verofientlicbung  glücklich  operirter  Falle 
inuner  wieder  zur  Nachahmung  empfohlen.  So  hat  denn  diese 
Methode,  trotz  des  ablehnenden  Verhaltens  yieler  bedeutender  Chi- 
rurgen,  sowohl  in  den  Eriegen  1866  und  1870/71,  wie  auch  in 
der  Civil-  und  Hospital  praxis  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  in 
Rossland,  Oesterreich,  Deutschland,  England,  Amerika  und  Italien 
eine,  wenn  auch  nicht  sehr  ausgebreitete,  Verwendung  gefunden. 

Operationstechnik.  Gritti  rühmte  yon  seiner  Methode, 
deren  Technik  und  Ausführung  er  im  Jahre  1857  in  einer  mit 
erláutemden  Abbildungen  versehenen  Broschüre  und  in  den  Annali 
universali***)  veroffentlicht  hat,  .dass  sie  die  Nachtheile  der  Am- 


*)  Prager  Yierteljahrsschríft  1866. 

**)  Die  chirurgischen  Resáltate  meiner  Reise  nach  dem  Kriege  1866.    Pra- 
ger  Yierteljahisschríft  1867.  . 

O  Annati  oniversali  di  Medicina.    Luglio  1857. 
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putation  verraeide,  ohne  díe  Vortheile  der  Exarticulation  aufeugeben. 
Er  beschreibt  sein  Verfahren  nach  Versuchen  an  Leichen,  ohne 
selbst  Gelegenheit  zur  Ausfühning  an  Lebenden  gefunden  zu  haben. 
Nach  seiner  Vorschrift  solí  man  einen  Hautschnitt,  der  am  oberen 
Ende  des  Capitulum  fibulae  beginnt,  über  die  vordere  Fláche  des 
Beines,  ungefáhr  1  Zoll  unterhalb  des  unieren  Kniescheibenrandes, 
bis  zura  Condylus  internas  des  Caput  tibiae  führen,  und  von  den 
beiden  Endpunkten  dieses  Schnittes  zwei  seitliche  Langsschnitte, 
die  über  die  Oberschenkelcondylen  bis  zum  Niveau  der  Mitte  der 
Kniescheibe  verlaufen,  sodann  mit  der  línken  Hand  die  Haut  des 
Lappens  bis  zum  unieren  Rande  der  Kniescheibe  nach  aufwárts 
ziehen,  sie  von  der  darunter  liegenden  Aponeurose  ablosen,  das 
Ligamentum  patellae  an  der  Verbindungsstelle  mit  der  Kniescheibe 
durch  einen  Querschnitt  trennen,  ebenso  die  aponeurotischen  Aus- 
breitungen  der  Mm.  vasti  bis  zu  den  Ligamenta  lateralia,  darauf 
die  Kapsel  nach  oben  zu,  entsprechend  der  yon  den  longitudinalen 
Hautschnitten  angegebenen  Linie  offnen  und  den  vorderen  Lappen 
bilden,  der  von  viereckiger  Gestalt  ist  und  in  seinera  mittleren 
Theile  die  Patella  enthált.  Danach  solí  man  die  innere  Fláche 
der  Kniescheibe  abságen,  was  in  der  Weise  ausgefuhrt  wird,  dass 
man  den  Lappen  an  seinem  unieren  Theile  mit  der  linken,  mit 
einem  Siück  Leinwand  bedeckten  Hand  fasst,  nach  oben  umschlágt, 
mit  einem  von  der  rechten  Hand  geführien  Bisiouri  zunáchst  1  bis 
2  Linien  weit  den  ganzen  in  die  Gelenkhohle  hervorragenden  Raum 
der  Patella  trennt  und  dann  mit  einer  kleinen  Bogensage  von  oben 
nach  unten  zu,  d.  h.  vom  unieren  nach  dem  oberen  Kniescheiben- 
rande,  eine  ca.  2  Linien  starke  Knochenscheibe  abságt,  wáhrend 
man  die  Kniescheibe  miiielsi  des  linken  Daumons  auf  der  vorderen 
Fláche  des  Fémur  fixiri.  Darauf  wird  der  hintere  Lappen  durch 
einen  halbcirkelformigen,  die  beiden  oberen  Enden  der  seitlichen 
Langsschnitte  verbindenden  Schm'ii,  der  bis  auf  die  Knochen  geht, 
gebildet,  der  so  gebildete  kleinere  Lappen  bis  zur  Vereinigungs- 
linie  der  Epiphyse  mit  der  Diaphyse  vom  Knochen  gelost,  das 
Periosi  an  der  Basis  der  Condylen  durchschniiten  und  diese  mit- 
telst  der  Ságe  enifernt.  Nach  ünterbindung  der  Gefasse  wird  die 
durchságte  Fláche  der  Kniescheibe  in  genaue  Berührung  mit  dem 
Oberschenkelstumpfe  gebrachi,  die  Hautránder  des  hinteren  und 
vorderen  Lappens  durch  4 — 6  Knopfháhie  und  lange  Heftpflasier- 
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streifen  vereinigt,  welch'  letztere  auf  den  Mittelpunkt  der  Knie- 
scheibe  einen  gewissen  Druck  aasñben  müssen,  am  die  Patella  in 
ihrer  Lage  zu  erhalten.  Verband  und  Nachbehandlung  sollen  wie 
bei  jeder  anderen  Amputation  sein.  —  Gritti  hált  für  das  Gelingen 
der  Operation  eine  prima  intentio  für  nothwendig  und  empñehlt 
zur  Vermeidung  der  Eiterung,  Gangrán  und  Knochennecrose  das 
ganze  unter  dem  Ligamentum  patullare  gelegene  Fettpolster  abza- 
tragen,  und  daher  den  Schnitt  so  zu  íühren,  dass  derselbe  am 
untaren  Theile  bleibt;  ferner  die  ganze  nach  innen  gerichtete  Knorpel- 
scbicht  der  Eniescheibe  abzuságen,  selbst  kleine  zurückgebliebene 
Knorpelreste  mit  dera  Messer  abzutragen  und  den  Oberschenkel  an 
der  Grenze  der  Diaphyse  und  Epiphyse,  wo  die  vome  bedeckende 
Knorpelschicht  aufhort,  oder  noch  etwas  hoher  zu  durchs¿tgen. 
Ais  Vorzüge  seiner  Methode  vor  der  Exarticulation  und  Amputa- 
tion bezeichnet  Gritti:  1)  Die  Stumpfbedeckung  durch  einen  mit 
seinen  Weichtheilen  an  Druck  gewohnten  Knochen.  2)  Das  Ver- 
hüten  der  Bildung  eines  conischen  Araputationsstumpfes  oder  eiuer 
in  der  Mitte  zwischen  den  Condylen  liegenden  Narbe.  3)  Die  gute 
Anlagerung  und  Fixirung  des  vorderen  Lappens  und  der  leicht 
mogliche  Abfluss  des  Eiters  aus  den  Wundwinkeln  bei  der  Eite- 
rung. 4)  Die  leichte  und  gefahrlose  Art  und  Weise  bei  Nach- 
blutungen  aus  der  Arteria  poplitaea  zu  dem  blutenden  Gefásse  zu 
gelangen.  5)  Die  Verlegung  der  Narbe  nach  hinten  und  die  geeig- 
nete  Beschaffenheit  des  operirten  Gliedes  zur  Anlegung  eines  künst- 
licben  Beines.  6)  Die  Verlegung  der  Operation  an  eine  noch  nie- 
drigere  Stelle  ais  bei  der  Amputation  im  unteren  Drittel,  wodurch 
die  Prognose  fur  das  Lebcn  noch  günstiger  wird.  7)  Die  Erhal- 
tung  der  Ansatzpunkte  des  M.  rectus  femoris,  wodurch  einerseits 
die  Bewegungsfahigkeit  erleichtert,  andererseits  eine  unregelmássige 
Gontraction  der  Adductoren  compensirt  wird. 

Ais  Lidicationen  fúr  seine  Methode  bezeichnet  Gritti:  1)  alie 
j»enetrirenden  Schusswunden  des  Kniegelenks  mit  oder  ohne  Stecken- 
bleiben  des  Projectils,  wenn  die  zur  Lappenbildung  zu  verwen- 
denden  Hautpartieen  unverletzt  sind  und  die  Fractur  nicht  zu  wcit 
úber  die  Epiphyse  geht;  2)  alie  Comminutivbrüche  der  Tibia  und 
Fibola;  3)  tiefe  Quetschwunden  mit  Zerreissungen  und  hochgradi- 
gen  Ecchymosen,  wie  durch  Ueberfahren,  Maschinenverletzungen  etc. ; 
4)  nicht  zu  reponirende,  mit  bedeutenden  Wunden  complicirte  Luxa- 
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tion  der  Kniescheibe;  5)  abgegrenzter  Brand  des  Unterschenkels; 
6)  grosse  unheilbare  Beingeschwüre,  wenn  der  Kranke  die  Ampu- 
tation  verlangt;  7)  ausgebreitete  Caries  oder  Necrose  des  Caput 
tibiae;  8)  gutartige  und  bosartige  Neabildungen. 

Contraindicationen  soUen  sein:  Zerstorungen  der  das  Gelenk 
bedeckenden  Weichtheile,  so  dass  sie  nicht  mehr  zur  Bildung  eines 
Patellarlappens  aasreichen ;  Beschránkung  der  Verletzung  der  Ober- 
schenkelcondylen  auf  die  Epiphyse  und  zu  grosse  Jugend  des  Kran- 
ken  wegen  der  knorpeligen  Textur  der  Patella*). 

Nachtheile  der  Technik  und  die  zur  Verbesserung 
angegebenen  Modificationen.  Gritti's  Verfahren  hat  sich 
in  dieser  ursprünglichen  Form  nicht  erhalten,  sondern  je  nach  den 
bei  der  praktischen  Ausführung  zu  Tage  tretenden  Uebelstanden 
der  Technik  mehrfache  Modificationen  erfahren,  von  denen  die 
erste,  noch  ehe  die  Gritti'sche  Methode  an  Lebenden  erprobt 
worden  war,  von  Szymanowski  angegeben  wurde.  Derselbe 
empfahl  im  Jahre  1860  auf  Grund  seiner,  ebenfalls  nur  an  Lei- 
chen  angestellten  Versuche  die  Gritti'sche  Methode  auFs  Neue, 
jedoch  mit  der  Modification,  dass  man  bei  rechtwinkelig  gebeug- 
tem  Knie,  áhnlich  wie  bei  der  Knieresection  nach  Textor,  den 
ersten  Schnitt  von  einem  Condylus  femoris  zum  anderen  hinúber 
führt,  nach  der  Retraction  der  Haut  das  Gelenk  erofiFnet,  den  Pa- 
tellarlappen  zurückschlágt,  zuerst  die  Condylen  abságt,  darauf  den 
anderen  Lappen  durch  einen  Halbcirkelschnitt  von  unten  her  bil- 
det  und  zuletzt  die  Knorpelñálche  der  Kniescheibe  mit  einer  Re- 
sectionsságe  abságt,  indem  man  diesel  be  von  einem  Assistenten 
mit  der  Heine'schen  Zange  an  ihrer  unteren  Hervorragung  im 
geraden  Durchmesser  halten  lásst,  Nach  dieser  Methode  wurde  die 
erste  Operation  am  Lebenden  von  Sawostitzki  in  Eiew  mit  glück- 
lichera  Erfolge  ausgefíihrt  und  unter  der  Bezeichnung  Besectio 
cruris  veroffentlicht.  Der  Operirte,  ein  19j&hriger  TagelShner, 
hatte  sich  durch  Sturz  vom  Wagen  eine  complicirte  Fractur  beider 
Knochen  des  rechten  unterschenkels  zugezogen.  Bei  der  Aus- 
führung der  Operation  in  der  von  Szymanowski  angegebenen 
Weise  machte  das  Absagen  der  Patella  die  meisten  Schwierig- 
keiten.    Die  durch  Knopínáhte  und  Heftpfiasterstreifen  vereinigien 


*)  Ann.  upivers.    Lu^i^lio   1957.    SQhmidt'9  Jabrbücber.    Jahrgang  1858. 
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Wundránder  heilten  nur  zam  Theil  per  primaiu;  am  6.  Tage  zeig- 
ten  sich  beide  Knochenfláchen  verschoben  und  die  Patella  durch 
Zug  des  Quadriceps  auf  die  Kante  der  Ságefláche  des  Fémur  ge- 
stellt.  Alie  Versucbe,  selbst  in  der  Chloroformnarcose  sie  zurück- 
zubringen,  waren  vergeblich;  sie  war  bereits  auf  ihrer  Stelle  ver- 
klebt  und  blieb  daselbst.  Nachdem  man  die  zum  Theil  ausein- 
andergewichenen  Wundránder  durch  Heftpflaster  genáhert,  erfolgte 
allmálig  Heilung  durch  Granulation,  so  dass  der  Patient  nach 
2Vj  Monaten  ais  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Der  Stumpf 
war  angeblich  ein  sehr  guter. 

Sawostitzki  rieth,  um  das  Emporweichen  der  Patella  zu  ver- 
hüten,  dieselbe  durch  einen  Elfenbein-  oder  Metallstift  auf  den 
Fémur  zu  fixiren,  wahrend  Szymanowski  die  partielle  Tenotomie 
der  Sehne  des  Quadriceps  yorschlug. 

Die  zweite  Modification  der  Gritti'schen  Methode  giebt  Schuh 
an,  welcher  ais  der  Erste  in  Deutschland  im  Jahre  1864  zwei  nach 
Gritti  operirte  Falle,  einen  mit  todtlichem  Ausgange,  einen  mit 
Heilung,  verofientlichte.  Schuh  machte  darauf  aufmerksam,  dass, 
wenn  man  genau  nach  Gritti 's  Vorschrift  bei  Bildung  der  Lap- 
pen  verfáhrt  und  Haut  und  Muskeln  mit  einem  Zuge  durchschnei- 
det,  der  hintere  Lappen  zu  breit  und  zu  kurz  ausfállt,  indem  die 
Haut  in  Folge  ihrer  starken  Retraction  zur  Bedeckung  der  Muskel- 
stumpfe  der  Gastrocnemii  nicht  ausreicht.  Er  empfiehlt  daher,  den 
hinteren  Lappen  durch  Verlegung  der  parallelen  Seitenschnitte  weiter 
nach  hinten  schmáler  zu  machen,  erst  die  Haut,  dann  die  Muskeln  zu 
durchschneiden  und  den  ünterschenkel  vor  der  Durchságung  zu  ex- 
articuliren.  Auch  v.  Wahl  fand  bei  der  Ausfíihrung  der  Gritti 'schen 
Methode  am  Lebenden ,  dass  der  Patellarlappen  zu  schmal  und  der 
hintere  Lappen  zu  kurz  wird.  Er  empfiehlt  daher  íür  den  vor- 
deren  Lappen  zwei  Seitenschnitte*)  im  Verlaufe  der  Ligamenta 
lateralia  durch  einen  über  die  Spina  tibiae  gehenden  Querschnitt 
2n  verbinden  und  den  hinteren  Hautschnitt  etwa  einen  ZoU  hoher 
za  legen,  ais  den  vorderen  queren.  Ebenso  bezeichnet  Linhart 
die  Bildung    des   nur   wenig   über   die  Spitze  der  Patella   hcrab- 


•)  Dieselben  soUen  im  Niveau  des  oberen  Randes  der  Patella  beginnen, 
der  sie  vereinigende  Querschnitt  am  Capitul.  fíbulae.  (Petersburger  medie.  Zeit- 
scbriñ.  Band  Ylü.  1866.  E.  von  Wahl,  Die  Amputation  im  Knie  nach 
Gritti.) 
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reichenden  Lappens  ais  einen  Fehler  der  Gritti'schen  Technik,  da 
die  sich  bildende  Narbe  nicht  hoch  genug  in  der  Kniekehle  liege 
und  leicht  durch  den  Stelzfuss  bescbadigt  werde.  Er  bildete  daher 
einen  vorderen  ovalen  Lappen,  wie  bei  der  Kniegelenksexarticulation, 
führte  durch  die  Kniekehle  einen  horizontalen  Querschnitt  und  ex- 
stirpirte  den  Schleimbeutel  unter  der  Sehne  des  Quadriceps  nicht, 
sondern  eroffnete  ihn  nur  seitlich. 

Die  von  Schuh,  von  Wahl  und  Linhart  hervorgehobenen 
Fehler  der  Lappenbildung  machten  sich  bereits  im  zweiten  Schleswig- 
Holsteinschen  Kriege  geltend,  wo  man  noch  genau  nach  der  ur- 
sprünglichen  Vorschrift  Gritti's  operirte.  In  einem  Falle  (No.  14 
der  Casuistik)  nousste,  nachdem  bereits  ein  2  Zoll  langes  Stück  von 
der  Oberschenkelepiphyse  entfernt  war,  noch  ein  %  Zoll  langes 
Stück  abgeságt  werden,  da  der  Stumpf  íiir  die  anzupassende  Pa- 
tella  zu  lang  war  und  die  hervorragenden  Muskelstümpfe  der 
Gastrocnemii  das  genaue  Anliegen  der  Wundránder  hinderten.  In 
einem  anderen  Falle  (No.  15)  war  der  hintere  Lappen  zu  lang 
gerathen  und  die  Patella  erhielt  keine  rechte  Fixirung.  Aehnliche 
Erfahrungen  wurden  auch  in  der  Friedenspraxis  gemacht.  Bei  zwei 
genau  nach  Gritti's  Vorschrift  Operirten  (46  und  89  der  Ca- 
suistik) trat  ebenfalls,  trotz  anfanglich  guter  Vereinigung  der  Lappen, 
starkes  KlafiFen  der  Wundránder  mit  nachfolgender  Entblossung  des 
Knochens  ein,  welche  die  Resection  erforderlich  machte.  Auch  das 
Durchságen  der  Patella  hatte  seine  Schwierigkeiten ,  denn  es  erfor- 
derte  Zeit  und  eine  gewisse  Geschicklichkeit,  nicht  allein  Ver- 
letzungen  der  Weichtheile,  sondern  auch  ünebenheiten  der  Ságe- 
fláche  zu  vermeiden,  welche  das  genaue  Aneinanderliegen  der  beiden 
Knochenfláchen  hinderten*  Bei  einer  wáhrend  des  Feldzuges  1870/71 
ausgeführten  Gritti'schen  Operation  zerbrach  die  Ságe  beim  Durch- 
ságen der  Kniescheibe,  und  es  musste  nach  Entfernung  der  Patella 
die  Amputation  vorgenommen  werden.  Ais  femerer  Uebelstand  der 
Operationstechnik  ergab  sich,  dass  das  Patellarstück  nicht  voll- 
stándig  zur  Deckung  der  Ságefláche  des  Fémur  ausreichend  war, 
wüdurch  einerseits  ein  genaues  Anliegen  der  Weichtheile  verhin- 
dert,  andererseits  eine  Prádisposition  zur  Beschádigung  der  Weich- 
theile und  der  in  dieselben  hineinragenden  Ránder  der  Ságefláche 
geschaffen  wurde.  Linhart  ráth  daher,  die  Ságefláche  hoher  hinauf  zu 
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legen,  nnd  auch  Paikrt  und  Albert  ziehen  die  supracondyláre 
Dorchságung  vor,  welche  Albert  in  der  Weise  ausführt,  dass  er  nach 
BildoDg  des  Patellarlappens  die  Patella  ohne  Gewaltanwendung 
senkrecht  auf  die  Axe  des  horizontal  gehaltenen  Oberschenkels 
stellt  und  dort,  wo  sie  ibn  schneidet,  durchságt.  Ganz  áhnlich  ist 
die  YOD  Stokes  angegebene,  im  Jahre  1870  den  chirurgischen 
Gesellschaften  in  London  und  Irland  ais  eine  originelle  Verbesse- 
rung  der  Gritti 'schen  Methode  mitgetheilté  Modification,  welche 
allein  die  Verschiebung  der  Patella  zu  verhüten  im  Stande  sein 
solí.  Stokes  empfiehlt  die  Bildung  eines  dorsalen  ovalen  und 
eines  hinteren  Lappens  von  mindestens  einena  Drittel  der  Lánge 
des  dorsalen  und  macht  den  Erfolg  von  der  Durchságungsstelle 
des  Fémur  abhángig,  welche  nicht  tiefer  ais  V2)  nicht  hoher  ais 
*  4  ZoU  über  der  Knorpelgrenze  vorgenommen  werden  solí,  weil  im 
ersteren  Falle  die  Patella  wáhrend  der  Heilung  unabwendbar  nach 
vorne  gerückt  werde  und  im  letzteren  zu  tief  unter  der  Ságefláche 
des  Fémur  liege,  um  eine  dauernde  Fixation  erhalten  zu  konnen. 
Indessen  ist  auch  bei  diesem  Veríáhren  in  zwei  Fallen  Verschie- 
bung der  Patella  nach  aussen  und  oben  eingetreten.  Die  Exstir- 
pation  des  Synovialsackes  hált  Stokes  geradezu  für  schádlich,  im 
Gegensatz  zu  Thiersch,  der  sie  auch  bei  der  antiseptischen  Me- 
thode vornimmt. 

Eine  eigenthümliche  Modification,  statt  der  Gritti 'schen  Me- 
thode, empfiehlt  Neudorfer*),  welcher  angeblich  die  osteoplastische 
Amputation  im  Knie  bereits  im  Jahre  1859,  ohne  Gritti's  Me- 
thode zu  kennen,  mit  Erfolg  am  Lebenden  ausgeführt  hat,  jedoch 
nach  den  gemachten  Erfahrungen  gánzlich  wieder  davon  abgekom- 
men  ist.  Neudorfer  ráth,  nach  áhnlicher  Lappenbildung  wie  bei 
der  Gritti 'schen  Methode  und  Exarticulation,  an  dem  nach  oben 
zurückgeschlagenen  Patellarlappen  die  Streckmuskeln  sammt  der 
Fascie  durch  die  ganze  Breite  des  vorderen  Lappens  zu  durch- 
schneiden,  die  so  aus  ihren  Verbindungen  geloste  Patella  in  die 
Incisura  intercondyloidea  anzudrücken  und  dann  die  beiden  Lappen 
zu  vereinigen.  Neudorfer  ist  überzeugt,  dass  es  zu  einer  defini- 
tivcn  Verwachsung  zwischen  der  Knorpelfláche  der  Kniescheibe  und 
jener  in  der  sattelfórmigen  Vertiefung  des  unteren  Endes  des  Fémur 

•)  Neudorfer*s  Handbuch  der  Kriegschirurgio  etc.  S.  1559,  1692  u.  f. 
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kommen  werde.  —  AdamiCesari  empfiehlt  ebenfalls,  unterMit- 
theilung  eines  glücklich  operirten  Falles,  die  Patella  undurchságt 
zu  lassen;  Marcaced  das  Fémur  vor  der  Exarticulation  zu  durch- 
ságen  und  die  Arterie  zuletzt  zu  unterbinden. 

Nicht  minder  zahlreich  wie  die  Modificationen  der  Lappen- 
bildung  sind  die  zur  Fixirung  der  Patella  angegebenen  Verfahren. 
Abgesehen  von  den  bereits  oben  erwáhnten,  empfiehlt  Szyma- 
nowski  die  Fixirung  der  Patella  vermittelst  durch  Knochen  und 
Haut  gehender  Silberdrahtsuturen  oder  Insectennadeln,  Richard- 
son  die  Durchschneidung  der  Sehne  dicht  über  der  Patella;  Adel- 
mann,  Wagner  und  Albert  wenden  Eisendrahtsuturen,  Stokes 
durch  Knochen  und  Weichtheile  nach  aussen  gehende  Catgutsuturen 
an,  Weinlechner  ein  eisemes  Hákchen  oder  Stift,  Melchiori 
einen  Pappschienenverband,  v.  Wahl  den  Picard'schen  Calicot- 
Oesen-Verband,  Pitha  eine  zweiklappige  gefensterte  Gutta-Percha- 
Kapsel,  Dittel  den  á  jour-Verband,  wáhrend  Tbiersch  das  An- 
nageln  der  Patella  mittelst  eines  gewohnlichen  Brettnagels  empfiehlt 
Von  alien  diesen  Methoden  haben  sich  die  Catgutsuturen,  das  An- 
nageln  der  Patella  und  der  á  jour-Verband  Dittel's  am  basten 
zur  Fixirung  der  Patella  bewáhrt.  Bei  Anwendung  des  Lister- 
schen  Verfahrens  hat  sich  die  in  England  und  Amerika  fast  aus- 
schliesslich  geübte  Drainage  des  Synovialsackes  am  vortheilhaf- 
testen  erwiesen,  welche  auch  Thiersch  fiir  das  Gelingen  der  Ope- 
ration  für  unbedingt  nothwendig  hált.  Sie  wurde  bereits  im  Jahre 
1863  von  Michneffki  im  Verein  mit  Ausspülungen  des  Synovial- 
sackes mit  Chlorzinklósung  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Nachtheilige  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Wund- 
behandlung.  Nicht  minder  wie  bei  der  praktischen  Ausübung 
der  Methode  machten  sich  nach  der  Operation  im  Verlaufe  der 
Wundbehandlung  Nachtheile  und  Uebelstande  bemerkbar,  welche 
die  gerühmten  Vortheile  der  Operation  zum  mindesten  zweifelhaft 
erscheinen  liessen.  Wie  bei  der  ersten  Operation  hinderte  die  durch 
Retraction  der  Quadricepssehne  eintretende  Verschiebung  der  Pa- 
tella háufig  die  primare  Vereinigung  und  veranlasste  langwierige 
Entzündungen  und  Eiterungen,  welche  nicht  auf  die  Operations- 
wunde  beschránkt  blieben ,  sondem  im  Verlaufe  der  Sehnenscheiden 
der  durchschnittenen  Muskeln  subfasciale  Phlegmonen  und  Abscesse 
am  Oberschenkel  zur  Folge  hatten.    Blieb  die  Patella   an  ibrem 
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Platze,  so  veranlassten  nicht  selten  Maskelkrámpfe  eine  Trennung 

der  Wnndránder   oder   es  traten,    auch   bei  scheinbar  ganstigem 

Verlanfe,   plotzliche  Entzündungen    im   oberen  Theile  der  zurück- 

gebliebenen  Kapsel  mit  Eitersenkung  und  Darchbrach  auf.    Ebenso 

brachten  pl5tzliche  Blutungen  aus  der  Arteria  poplitaea  das  Leben 

des  Operirten  in  die  grosste  Gefahr,  wáhrend  die  nicht  allza  selten 

anftretende  Gangránescenz  der  Lappen  zur  Entbl5ssung  des  Knochens 

iuhrte  nnd  in  einzelnen  Fallen  eine  nachtrágliche  Besection   oder 

Ampatation  erforderlich  machte.   Auch  die  Necrose  der  Ságeránder 

des  Fémur  blieb  nicht  aus,  und  die  Voraussetzung,  durch  Nicht- 

eroffnung  der  Markhohle  die  Gefahren  der  Osteomyelitis  und  Osteo- 

pblebothrombose  und  Pyámie  ganzlich  zu  vermeiden,    ward  durch 

die  Erfahrungen  nicht  bestatigt.    Indessen  fehlte  es  auch  nicht  an 

FáUen,  wo  mit  und  ohne  künstliche  Fixation  die  primare  Yereini* 

gODg  beider  Knochenfláchen    gelungen   und  Heilung  erzielt  worden 

war.   Es  war  daher  nicht  zu  verwundem,   wenn  über   den   prak- 

tischen  Werth  der  Methode  die  grossten  MeinungsdifiFerenzen  herrsch- 

ten,  da  bei  der  Neuheit  des  Verfahrens  eine  zu  geringe  Beobach- 

tangszahl  zur  Verfngung  stand  und  ein  Jeder  nur  aus  den  vorlie- 

geoden  Fallen  Schlüsse  zu  ziehen  sich  fór  berechtigt  hieli   Immerhin 

machte  sich  bei  den  im  Kríege  und  Frieden  ausgeíuhrten  Operatio- 

neo  ein  erheblicher  ünterschied  in  den  Resultaten  bemerkbar,  welche 

sich  auch  fur  den  Oesterreichischen  Feldzug  1866  nicht  günstiger 

stellten,  ais  fur  den  Schleswig-Holsteinschen.    Aber  auch  mit  theo- 

retischen  Grñnden  wurde  fur  und  wider  die  Chancen  eines  günstigen 

Vcrlaufes   der  Operation    gestritten.    Wáhrend  man  auf  der  einen 

Seite   behaúptete,    dass   ein    durch  die  Epiphyse  gefúhrter  Ságe* 

schnitt  bei  dem  raschen  Verschlusse  der  kleinen  Hohlráume  weni- 

ger  gefahrlich  sei,  ais  ein  Diaphysenschnitt,  dass  die  Vereinigung 

zweier   gleichartiger,    reich    vascularisirter  Knochengewebe  leichter 

eríolge,  wie  die  zweier  ungleichartiger  Gewebe,  und  dass  derRest 

des  Synovialsackes  leichter  mit  den  umgebenden  Theilen  verklebe, 

wurde  andererseits  geltend  gemacht,  dass  ein  weicher  Hautlappen 

sich  besser  an  eine  harte  Knochenflache  aniego,  ais  zwei  unbieg- 

same  Knochenfláchen  aneinander;  dass  die  Ságeschnitte  der  Epiphyse 

die  gleiche  Gefahr  der  Osteomyelitis  und  Pyámie  bieten*),  wie  die 


•)  Linhart,  Wiener  Mcd.  Presse.    1865.   No.  2.   S.  35. 
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der  Diaphyse,  dass  das  Verkleben  der  Synovialmembran  fraglich, 
ihr  Zurñckbleiben  aber  ein  Haupthinderniss  für  die  prima  intentío  sei. 
Heilungsresultate.  Dass  eine  voUstandige  knocherne  Ver- 
einigung  der  beiden  Ságefláchea  moglich*  ist,  hat  Szymaaowski 
bereits  im  Jahre  1863  durch  ein  Práparat  nachgewiesen,  das  yon 
einem  nach  Gritti  operirten  greisen  Soldatea  herriihrte,  bei  wel- 
chern  sich  trotz  der  gangránosen  Abstossang  des  hinteren  Lappens 
nach  3  Monaten  eine  so  voilstandige  kndcherne  Vereinigang  ge- 
bildet  hatte,  dass  stellenweise  die  Grenze  zmschen  Patella  and 
Fémur  in  dem  gleichformigen  Knochengewebe  nicht  zu  erkennen 
war.  Eine  ganz  áhnliche  Beschaffenheit  zeigen  auch  2  noch  im 
Besitz  von  Albert  befindliche  Práparate  von  zwei  im  Jahre  1875 
und  76  operirten  Mánnern.  —  Es  kann  aber  auch,  wenn  die  prima 
intentio  ausbleibt,  eine  Vereinigung  der  Knochenfláchen  durch  fibrose 
bindegewebige  Masse  zu  Stande  kommen,  welche  sich  spáter  in 
Knochensubstanz  umwandelt,  wobei  aber  der  Stumpf  lángere  Zeit 
schmerzhaft  und  zum  Stützen  unbrauchbar  bleibt.  Dass  ferner  die 
Operation  in  der  reichlich  vascularisirten  spongiosen  Knochensub- 
stanz  der  Epiphyse  eine  bedeutend  günstigere  Prognose  in  Betreff 
der  consecutiven  Entzündungen  der  Knochen  giebt,  ais  die  der  Dia- 
physe, ist  durch  langjáhrige  Beobacht ungen  zur  Genüge  festgestellt. 
Bereits  Lar  re  y  hat  aus  diesem  Grunde  die  Amputation  in  der 
Epiphyse  empfohlen,  und  die  bei  den  Resectionen  gemachten  Er- 
fahrungen  sprechen  ebenfalls  für  die  geringere  Gefahr  der  Diaphysen- 
verletzung.  Berücksichtigt  man  noch  dabei,  dass,  abgesehen  von 
der  ErófiFnung  der  Markhohle,  die  Necrose  der  Ságefláchen  bei  der 
Amputation  am  Schaft  zum  mindesten  eine  sichere  und  schnellere 
Heilung  verhindert,  so  lásst  sich  unzweifelhaft  die  Durchságung  der 
Condylen  ais  ein  Vortheil  der  Gritti 'schen  Methode  anderen  gegen- 
über  bezeichnen.  Anders  verhált  es  sich  jedoch,  wenn  die  Ver- 
einigung der  beiden  Ságefláchen  nicht  zu  Stande  kommt;  denn 
wenn  auch  nachgewieáen  ist,  dass  die  schon  wenige  Slunden  nach 
der  Durchságung  reichlich  hervorsprossenden  Granulationen  eine 
leichte  Verklebung  begünstigen,  so  werden  doch  fiir  den  Fall  der 
eintretenden  Eiterung  die  Gefahren  einer  Osteomyelitis  nicht  ver- 
mieden,  ja  durch  das  Vorhandensein  zweier  eiternder  Knochenfláchen 
verdoppelt.  Auch  die  obere  Ausbuchtung  des  Synovialsackes  wird, 
mag  man  nun  die  Synovialhaut  exstirpiren   oder   nicht,    vermoge 
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ihrer  Disposition  zur  Eiteransammlung  zum  mindesten  ein  nicht 
ungefahrliches  Moment  der  Gritti'schea  Operation  bleiben;  ein 
Uebelstand,  den  übrigens  die  Gritti'sche  Methode  mit  den  anderen 
noch  zu  erwáhnenden  Methoden  theilt. 

Gebrauchsfáhigkeit  des  Stumpfes.  Nicht  minder  getheilt 
sind  die  Beobachtangen  und  Ansichten  über  die  Beschaffenheit  und 
Gebrauchsfáhigkeit  des  Stumpfes.  Bereits  von  Heine  ist  das  Irr- 
thumliche  der  Voraassetzang  Gritti's  und  Schuh's,  dass  die  Pa- 
tella  beim  Knieenden  ais  Stützpunkt  des  Korpers  diene,  nachge- 
wiesen.  Nur  beim  Knieen  mit  vorübergebeugtem  Korper,  wenn 
Ober-  und  Unterschenkel  einen  stumpfen  Winkel  bilden,  berührt 
die  Eniescheibe  den  Boden;  wie  schmerzhafi;  eine  solche  Stellung 
ist,  kann  Jeder  leicht  an  sich  selbst  erfahren,  wie  nachtheilig  für 
die  Dauer,  beweisen  die  unter  dem  Ñamen  des  housemaids  knee 
wohlbekannten  Entzñndungen  des  prápatellaren  Schleimbeutels,  die 
übrigens  auch  bei  Cavalleristen  in  Folge  anhaltenden  Druckes  der 
ZQ  engen  harten  Reithosen  und  hohen  Reitstieíeln  vorkommen. 

Die  Gegner  der  Gritti'schen  Methode  behaupten  daher,  dass 
schon  aus  diesen  Gründen  die  Verlegung  der  Kniescheibe  an  die 
nntere  Fláche  des  Oberschenkelstumpfes,  wo  sie  zum  Stützpunkt 
des  Korpers  dienen  solí,  hochst  nachtheilig  sei.  Indessen  hat  sich 
diese  Voraussetzung  ais  nicht  ganz  richtig  erwiesen,  denn  es  ist 
zweifellos,  dass  eine  Anzahl  Gritti'scher  Operationsstümpfe  zur 
directen  Stütze  des  Korpers  verwandt  werden  ko unten,  oder  mit 
der  2ieit  dazu  brauchbar  geworden  sind,  wie  dies  auch  22  Falle*) 
in  der  beigefugten  casuistischen  Zusammenstellung  beweisen.  Auch 
liegt  kein  Grund  vor,  weshalb  nicht  das  Patellarstück,  wenn  es 
eine  knócherne  Vereinigung  eingegangen  ist,  ebenso  gut,  wie  die 
niemals  zum  Stützpunkt  beim  Gehen  benutzte  Fersenkappe  bei  der 
Pirogoff'schen  Operation  allmálig  die  Fahigkeit  erlangen  soUte, 
daaemd  den  Druck  eines  Stelzfusses  zu  ertragen,  zumal  der  Orga- 
nismos bestrebt  ist,  einen  yeranderten  Eorfertheil  nach  den  ihn 
omgebenden  Verháltnissen  umzuwandeln  und  Stellen,  welche  dauernd 
dem  Druck  ausgesetzt  sind,  durch  starkere  Entwickelung  der  Haut 
nnd  des  Unterhautfettgewebes  fester  und  widerstandsfáhiger  zu 
machen. 


♦)  No.  2,  3,  16,  25,  27,  28,  33,  39,  46,  49,  50,  51,  52,  69,  72,  76,  81,  88. 
AosserdemausderEnglischen  and  AmerikanischenLiteraturNo.  93,95,98, 100, 104. 
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Doch  nicht  jeder  Gritti'scbe  Stumpf  heilt  mít  einer  Syno- 
stose,  oder  besitzt  die  Eigenschaft  der  Accommodatíon;  dies  be- 
weisen  wieder  unantastbare  Beobachtungen  über  dauernd  schmerz- 
haft  gebliebene  und  zur  Kórperstütze  nicht  verwendbare  Stümpfe. 
So  schreibt  Billroth*):  „In  den  geheilten  Fallen,  die  ich  sah, 
konnten  die  Individúen  es  nicht  ertragen,  sich  auf  den  Stumpf  zu 
stützen";  und  Nussbaum**),  der  mittheilt,  dass  er  unter  7  im 
Frieden  ausgeführten  Operationen  3  Heilungen  erzielte,  schreibt 
wortlich  darüber :  ^Die  drei  Lebenden  behielten  keinen  guten  Stumpf^ 
die  Patella  wurde  von  der  Sehne  des  Rectus  fem.  verzogen*.  — 
Es  zeigt  sich  also  auch  hier  in  den  Resultaten  der  Gritti'schen 
Operation  dieselbe  Ungleichmássigkeit,  wie  in  ihrem  Verlaufe. 

Ein  anderer  Vorwurf  wird  dem  Gritti'schen  Stumpfe  nicht 
yon  den  Aerzten,  sondem  yon  den  Instrumentenmachern,  besonders 
denen  in  England  und  Ameríka,  gemacht,  welche  ihn  seiner  Lange 
wegen  íur  untauglich  und  unbequem  zur  Anlegung  einer  mit  be- 
weglichem  Eniegelenk  yersehenen  Prothese  erklaren  und  den  im 
unteren  Drittel  amputirten  Oberschenkel  yorziehen.  Indesscn  kann 
man  diesen  Umstand  unmoglich  ais  einen  Grund  gegen  die  Aus- 
führung  der  Gritti'schen  Amputation  geltend  machen,  denn  bei 
den  gegen wártigen  conseryativen  Principien  der  Ghirurgie  wird,  wie 
bereits  Schede***)  heryorgehoben  hat,  kein  Ghirurg  im  Interesse 
der  Instrumentenmacher  ein  Stúck  mehr  yon  dem  Gliede  eines 
^Eranken  opfern,  ais  nothwendig  ist. 

Anders  yerhált  es  sich  dagegen  mit  dem  gerühmten  Vorzage 
der  grosseren  Gebrauchsfahigkeit  des  Stumpfes  durch  Erhaltung  der 
Anheftung  der  Quadricepssehne.  Wie  bereits  Heine  heryorgehoben, 
ist  der  Quadriceps  Streckmuskel  des  Unterschenkels  und  wirkt  nur 
durch  Vermittelung  der  Patella  auf  denselben.  Ist  die  Patella  in 
der  Quere  gebrochen  oder  mit  dem  Schenkelbein  yerwachsen,  das 
Eniegelenk  ankylotisch,  oder  die  Sehnen  ober-  und  unterhalb  der 
Patella  zerrissen,  so  ^erliert  der  Qnadriceps  seine  Einwirkung  aaf 
die  Streckung  des  Eniegelenkes.  Es  yermag  also  yon  den  Muskeb 
des  Oberschenkels  nur  der  Bectus  eine  geringe  beugende  Wirkung 


•)  Briefliche  Mittheilung. 
**)  Desgleichen. 

***)  Ueber  partielle  Fussamputationen.  Sammlang  klinischer  Yortrage.  No.  72 
bis  73.   S.  516. 
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auf  das  Hñftgelenk  ausüben.  Aach  die  an  der  Seitenwand  der  Pa- 
tella  sich  inserirenden  Yasti  werden  bei  Verwachsong  der  Fatella 
und  bei  Sehnenzerreissung  anterhalb  derselben  ganzlich  anwirksam 
and  konnen  ñor  bei  Sehnenrissen  oberhalb  der  Eniescheibe,  bei 
queren  Kniescheibenbrüchen  und  bei  beweglicher  Patella  wirken. 
So  ist  also  auch  dieser  Vortheil  der  Stampíbildung  ein  sehr  illoso- 
ríscher  und  in  Wirklichkeit  gar  nicht'vorhaaden. 

Yergleicht  man  daher  das,  was  die  Gritti'sche  Methode  bei 
der  praktischen  Ausíiihrung  geleistet  hat,  mit  dem,  was  sie  nach 
Ansicht  Gritti's  und  seiner  Anhanger  leisten  soUte,  so  bleiben 
von  den  gerühmten  Yorzügen:  Die  durch  Yerlegung  des  Operatíons- 
feldes  in  die  untere  Epiphyse  bedingten  Vortheile,  ferner  die  Bil- 
dang  der  Narbe  an  der  hinteren  Fláche  des  Oberschenkels  und  die 
Stampfbildong  selbst. 

Stampíbildung.  Die  beiden  ersteren  Vortheile  gewáhrt  die 
traoscondyláre  Amputation  auch,  und  es  bliebe  datin  nur  der  in's 
Gewicht  fallende  Vortheil  der  Stampíbildung,  welche,  wenn  die 
toidcheme  Vereinigung  gelingt,  eine  absolute  Sicherheit  gegen  die 
Conicitát  des  Stumpíes  und  den  auch  bei  der  transcondyláren  Am- 
putation nicht  immer  venneidbaren  Decubitus  des  yorderen  Lappens 
bietet,  in  Bezug  auí  Form  und  Aussehen  aber  yon  keinem  anderen 
CoDCurrenzyeríahren  erreicht  wird.  Der  Verfasser  hatte  Gelegen- 
heit,  sich  wahrend  des  Feldzuges  1866  yon  letzterer  Eigenschaft 
darch  eigene  Anschauung  zu  ñberzeugen.  Unter  den  yerwundeten 
Oesterreichischen  Soldaten,  welche  wenige  Tage  nach  der  Schlacht 
bei  K5niggratz  yon  dem  unter  Beíehl  des  jetzigen  Generalarztes 
Dr.  Hehlhausen  stehenden  zweiten  schweren  Feldlazareths  des 
Gardecorps  übemommen  wurden,  befand  sich  ein  nach  der  Gritti- 
schen  Methode  operirter  ITjáhriger  Zigeuner,  bei  welchem,  seiner 
Angabe  nach,  diese  Operation  wenige  Stunden  nach  der  Verwundung 
aof  dem  Schlachtíelde  ausgefúhrt  war.  Trotz  der  ungünstigsten 
Yerháltnisse  war  bei  ihm  eine  yollstandige  Heilung  durch  prima 
intentio  erfolgt,  so  dass  sich  bereits  am  20.  Juli  eine  schmale,  schwach 
secemifende  Narbe  yon  der  Breite  eines  Strohhalmes  an  der  hin- 
teren Seite  des  Stumpíes  gebildet  hatte,  welcher  Form  und  Aus- 
sehen eines  stark  gebeugten  Eniees  zeigte.  Die  Heilung  nahm  einen 
80  ungestSrten  Verlauí,  dass  der  Operirte  in  den  letzten  Tagen  des 
Jttli  bereits  mit  Eriicken  umherging  und  am   12.  August  bei  der 
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Uebergabe  des  Lazareths  den  Oesterreichischen  Aerzten  mit  voll- 
standig  geheütem  Stumpfe  vorgestellt  werden  konnte. 

Wenn  auch  dieser  einzelne  Fall  ais  Master  einer  rasch  und 
glücklich  verlaufenen  Gritti'schen  Operation  angefiihrt  werden 
kann,  so  gestattet  er  durchaus  nicht  einen  für  die  Allgeraeinheit 
gültigen  Schluss  über  die  Gefahrlosigkeit  und  den  Werth  der  Me- 
thode  in  der  Kriegschirurgie;  denn  es  steht  ihm  eine  grossere  An- 
zahl  von  Busch,  von  Langenbeck,  Nussbaum,  Wolf  und 
Müller  operirter  Falle  mit  todtlichem  Ausgange  gegenüber.  Auch 
die  verháltnissmássig  nicht  sehr  zahlreichen,  wáhrend  des  franzo- 
sischen  Feldzuges  ausgeführten  Operationen  gaben  hinsichtlich  der 
Mortalitát  keine  besseren  Resáltate.  Dennoeh  hat  man  diesen  Er- 
fahrungen  gegenüber  wiederum  behauptet,  dass  die  schlechten  Re- 
sultate  in  den  Kriegen  durch  die  zu  spát  vorgenommene  Operation, 
bei  bereits  zu  grosser  Ersohopfung  oder  pyámischen  Zustanden,  ver- 
schuldet  seien  und  auf  einzelne  günstige  Resultate  frühzeitiger 
traumatischer  Operationen  in  der  Friedenspraxis  hingewiesen.  Wáh- 
rend man  so  mit  theoretischen  Gründen  und  einseitigen  Mitthei- 
lungen  den  Werth  oder  ünwerth  der  Methode  zu  beweisen  bemüht 
war,  ist  es  am  wenigsten  versucht  worden,  auf  dem  Wege  der  Sta- 
tistik,  durch  eine  vergleichende  üntersuchung  der  Falle,  zu  einem 
endgültigen  Resultate  zu  gelangen. 

Mortalitáts-Statistik.  Den  ersten  derartigen  Versuch  macht 
die  im  Jahre  1866  erschienene  Dissertation  von  Kittel*)  in  Konigs- 
berg,  welche,  ausser  2  selbststándig  beobachteten,  von  Wagner 
operirten  Fallen,  die  in  der  Literatur  hinlánglich  bekannten  von 
Sawostitzki  1,  Szymanowski  6,  Linhart  1,  Middeldorpf  1, 
Schuh  2,  sowie  die  5  kriegschirurgischen  von  Schilling,  Wein- 
lechner,  Ochwadt  enthált,  wáhrend  der  20.  Fall,  nur  eine  kurze 
Notiz  über  einen  in  Rotterdam  operirten  Fall,  nicht  verwerthbar 
erscheint.  Der  Verfasser,  ebenfalls  ein  Anhánger  der  neuen  Me- 
thode, legt,  den  damaligen  Anschauungen  entsprechend,  mehr  Werth 
auf  das  Verkleben  der  Patella,  ais  auf  die  12  Todesfálle,  welche, 
selbst  den  20.  Fall  mitgerechnet,  eine  Mortalitát  von  60  Procent 
ausmachen  würden  und  hált  die  Methode  zum  wenigsten  fur  nicht 
gefáhrlicher,  ais  die  beiden  concurrirenden  Verfahren.     Eine  wirk- 

*)  De    amputatione    in   tertia   femoris  parte  a   Gritti   proposita.   Regio- 
mont.  1866. 
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Üche  statistíscbe  ZasammenstellaDg  über  die  Gritti*sche  Operation, 
die  einzige,  welche  überhaupt  existirt,  hat  Scholz  in  seinem  preis- 
gekronten  Werke  ^Amputationen    and  Resectionen*'    gegeben;    sie 
enthált  leider  nur  15  Falle  mit  9  Todesfállen,  also  einer  Morta- 
litát  von  60  Procent,  wáhrend  sie  nach  von  Wahl,  welcher  ohne 
náhere  Bezeichnung  angiebt,  dass  er  22  Operationen  mit  1 6  Todes- 
fállen kenne,  73  Procent  betrágt.  Hofmokl  giebt  1868,  ebenfalls 
ohne  náhere  Bezeichnung  die  Zahl  der  in  der  Literatur  bekannten 
Gritti'schen  Op^ationen,    ohne  die  von  Wahl  angefíihrten,   auf 
23  an,    wovon  11  starben,    9  genasen,    1   nachtráglich    amputirt 
werden  musste  und  bei  zweien  das  Resultat  nicht  bekannt  geworden 
ist,  woraus  sich  eine  Mortalitát  von  47  Procent  ergiebt.    Seit  dieser 
Zeit  hat  die  Statistik  über  die  Gritti'sche  Operation  geschwiegen, 
bis  im  Jahre  1879  in  dem  „New  York  Medical  Record*  (April  12), 
am  Schlusse  einer  Abhandlung  von  Weir  über  die  Gritti'sche  Am- 
patation,  eine  tabellarische  Zusammenstellung  über  76  Gritti'sche 
Ampatationen  mit  22Todesíallen,  also  einer  Mortalitát  von  28,94  pCt. 
erschien.     Diese  Statistik  enthált  mehrere  Unrichtigkeiten  und  lie- 
fert  wiederum  den  Beweis ,  wie  leicht  man  auch  auf  diesem  Wege  zu 
falschen  Resultaten  kommen  kann.     Sie   iuhrt   beispielsweise    die 
von  Dittel  publicirten  8  Falle  ais  geheilt  an,  wáhrend  in  Wirk- 
lichkeit  4  Todesfálle  darunter  sind.     Sie   bringt  ferner  einen  Fall 
?on Neudorfer  ais  geheilt  mitin  Anrechnung,  wáhrend  Neudorfer, 
ohne  náhere  Mittheilung  eines  bestimmten  Falles,  nur  angiebt,  dass  er 
die  Operation  bereits  im  Jahre  1859  vor  Gritti  am  Lebenden  aus- 
geffihrt  habe.    Um  daher  zu  einem  sicheren  Resultate  zu  gelangen, 
sind  von  den  aus  der  Literatur  und  durch  prívate  Mittheilung  ge- 
sammelten  Fallen  nur  soiche  mit  ausführlicheren   statistisch    ver- 
werthbaren  Angaben  zur  Berechnung  der  Mortalitát  verwandt  wor- 
den.     Die  Zahl  dieser  in  der  nachfolgenden  Casuistik  zusammen- 
gestellten  Operationsfálle  aus  Russland,  Deutschland,  Oesterreich, 
England,  Amerika  und  Italien   betrágt  einschliesslich  der  Kriegs- 
operationen  106.    Davon  sind: 

geheilt 50  =  48,1  pCt., 

gestoTben 53  =  51,4  pCt., 

in  Behandlnng  geblieben  .  1 

Ausgang  un  bekannt     .     .  2 

106 

f.  LmDfcnbeek,  Arehlr  í.  Chirorfie.  XXV.  S.  43 
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Unter  den  50  geheilten  Fallen  sind  2,  wo  die  Amputation  im 
unteren  Drittel  und  die  transcondyláre  Amputation  fíir  die  begon- 
nene  Gritti'sche  Operation  substituirt  werden  musste  und  welche 
nur  unter  den  106  Fallen  mit  aufgenomnien  sind,  weil  sie  in  der 
Literatur  ais  Gritti'sche  Operationen  angefuhrt  sind.  Von  3  Nach- 
amputationen  endeten  2  tódtlich. 

Von  den  106  Fallen  waren: 

60  Gritti'sche  Operatt.   aos  traamat  Veranlassang  mit  22    Ellgn., 
36  t>  2  Ausg.  unbekannt,  Mortalitat  =62  pGt., 
2  dafür  substituirte  Amputt.  mit  2  Hlgn., 

44  Operatt.  aus  pathol.  Veranlassung  mit  26  Hlgn.,   17  f,    1  in  Be- 
handlung  gebl.    Mortalitat  =  39,5  pGt. 

Sa.  106  Operatt.  (incl.  2  Amputt.)  mit  50  Hlgn.,  53  t,  2  Ausg.  unbek., 
}  in  Behdlg.  gebl.  Daron  für  Gritti'sche  Operatt.  48  Hlgn.  =  47,5  pOt., 
53  t  =  52,4  pCt. 

Für  72  Friedensoperatt.  mit  30  f,  1  in  Behdlg.  gebl.  (incl.  1  Ampat.) 
betrug  die  Mortalitat  =42,8  pCt. : 

a.  für  27  Operatt  aus  traumat.  Veranlassung  mit  14  Hlgn.  (55,5  pCt.), 

13  t=  48,0  pCt. 
Daza   1  Ampat.  1     „ 

Sa.  28  Sa.  15 

b.  für  44  Operatt.  aas  pathol.  Veranlaasoog  mit  26  Hlgn.,  17  f,  1  in 
Behdlg.  gebl.  

Sa.  72  Operatt.  (incl.  2  Ampatationen)  mit  41  Hlgn. (58,5 pOt.), 
30  t  (42,8  pCt.),   1  in  Behdlg.  gebl. 

Mit  Hinzurechnung  yon  40  in  der  Gasuistik  enthaltenen  Fallen 
ohne  náhere  Bezeichnung  mit  15  Todesíallen  ergiebt  sich  für  141 
Operationen  mit  68  Todesíallen  eine  Mortalitat  von  48,0  pCt.  Dieses 
Resultat  einer  Mortalitat  von  42 — 62  pGt.  stimmt  nicht  überein 
mit  dem  yon  dem  Amerikaner  Robert  Weir  gefundenen,  der  fur 
76  aas  der  Deutschen,  Russischen,  EngUschen  und  Amerikanischen 
Literatur  zusammengestellten  Operationen  eine  Mortalitat  yon 
28,94  pGt.  berechnet  und  darauf  hin  die  Gritti'sche  Operation 
ais  bedeutend  günstiger  wie  die  Amputationen  im  Knie,  welche 
nach  Brinton  eine  Mortalitat  yon  28 — 50  pCt.  haben,  empfiehlt. 
Dass  diese  Statistik  nicht  ganz  frei  yon  nachweisbaren  Feh- 
lem  ist,  wurde  bereits  oben  erwáhnt.  Rechnet  man  die  4  Todes* 
falle  der  Dittel'schen  Operationen,   welche   in   der  TabeUe    ais 


*)  Bei  der  Berechnang  der  Mortalit&t  sind  2  Ampatationen,  2  F&Ue  mit 
unbekaDDtem  Aasgange  and  1  in  Behandlang  gebliebener  nicht  mitgereohnet 
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Heihngen  angefuhrt  sind,  zu  den  22  Todesfállen  hinzu,  so  ergiebt 
sich  schon  eine  Mortalitát  von  von  34,2  pCt.  Auch  in  England 
sind  die  Erfolge  der  fast  ausschliesslich  geübten  supracondyláren 
Methodc  Stokes'  aasserordentlich  günstige.  Stokes  hatte  unter 
7  bisher  ausgeführtcn  Operationen  keinen,  Jessop,  Teale  und 
Wheelhonse  unter  14  nur  einen  Todesfall.  Diese  auffallend  gün- 
stigen  Resultate  der  Gritti'schen  Operation  bei  den  Englándern 
nnd  Amerikanern  sind  so  abweichend  von  denen  der  anderen  Na- 
tionen,  dass  man  sie,  um  ein  richtiges  ürtheil  zu  gewinnen,  fíir 
sich  allein  betrachten  muss.  Die  aus  diesem  Grunde  an  den  Schluss 
der  Casuistik  gestellten  16  Friedensoperationen  aus  England  und 
Amerika  ergeben  mit  3  Todesfállen  eine  Mortalitát  von  18,7  pCt., 
nnd  zwar  fur: 

a)  8  Operationen  aus  pathologischer  Veranlassung  keinen, 

b)  8  Operationen  aus  traumatischer  Veranlassang  3   Todesfálle  = 
37,5  pCt- 

Dem  gegenüber  betrágt  die  Gesammt- Mortalitát  bei  den  an- 
deren Nationen  fur  56  Friedensoperationen  mit  27  Todesfállen 
48,2  pCt.,  und  zwar  fiir: 

a)  20  Operatt.   aus  traumat.  Yeranlassung  mit  10  f  =  52,1  pCt. 
(darunter  1  Ampatation). 

b)  36  Operatt.  aus  pathol.  Veranlassung  mit  17  f  =s  48,5  pCt. 

Betrachtet  man  die  Mortalitát  bei  den  verschiedenen  Nationen, 
so  ergiebt  sich  folgendes  Verháltniss: 

1)  Ru3sland:   17  Ope»tt.  nát  ^5  f.^^^  |     jj^^.^„^ 

1  iu  Behandlg.  gebl.   '  »    P    • 

a)  8  Operatt.  aus  traumat.  Veranlassung  mit  4  f  1      Mortalitát 
1  Amput.  geh.  j     50,0  pCt. 

b)  8  Operatt.  aus  pathol.  Veranlassung  mit  1  f  í     Mortalitát 
I  in  Behandlg.  gebl.  /     14,2  pOt. 

2)  Deutschland:   19  Operatt.  mit  11  f  u.  8  Hlgn.  Mortalitát  57,9  pCt. 

a)  6  Operatt.  aus  traumat.  Veranlassung  mit  4    f.    Mertalitat 

66,6  pCt. 

b)  13  Operatt.   aus  patholog.  Veranlassang  mit  7  f.    Mortalitát 

58.8  pOt. 

3)  Oesterreich:   17  Operatt/ mit  10  f  u.  7  Hlgn.  Mortalitát  58,7  pGt. 

a)  4  Operatt.   aus  traumat.  Veranlassung  mit   2  f.     Mortalitát 

50,0  pCt. 

b)  13  Operatt.  aus  patholog.  Veranlassung  mit   8  f.    Mortalitát 

61,5  pOt, 

43* 
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4)  Italien:  2  Operatt.,  1  au8  tranmat.,  1  aus  patholog.  Veranlassang, 

Beide  geheilt. 

5)  Norwegen:   1  Operat.  aus  patholog.  Yeranlassang,   1  f. 

Hiernach  ergiebt  sich,  dass  die  Gritti'sche  Methode  in  Rass- 
land,  England  und  Amerika  die  günstigsten,  in  den  übrigen  Lan- 
dern  die  ungünstigsten  Resáltate  ergeben  hat.  Dieser  auffallende linter- 
schied  in  den  Resultaten  lásst  sich  nicht  anders  erkl&ren,  ais  dass 
man  in  den  ersten  drei  Lándem  mehr  bei  chronischen  Eniegelenks- 
aflfectionen  und  Knochenleiden  operirt  und  für  die  Gritti'sche 
Operation  andere  Indicationen  stellt,  wie  denn  auch  Weir  die 
übelen  Resultate  der  Gritti'schen  Methode  in  der  Eriegschirurgie 
dem  Umstande  zuschreiben  zu  müssen  glaubt,  dass  man  sie  in 
Fallen  gemacht  habe,  wo  die  Amputation  im  unteren  Dríttel  des 
Oberschenkels  indicirt  gewesen  sei.  —  Man  wáre  berechtigt,  bei  der 
jetzt  fast  allgemein  geübten  antiseptischen  Wundbehandlung  bessere 
Resultate  von  der  Gritti'schen  Methode  zu  erwarten,  doch  scheint 
dies,  so  weit  sich  aus  der  vorliegenden  kleinen  Beobachtungszahi 
beurthoilen  lásst,  nicht  der  Fall  zu  seiu,  denn  yon  13  in  der  Ta- 
belle enthaltenen  Operationen  endeten  6  todtlich.  Was  schliessUch 
die  Behandlungsdauer  und  die  functionellen  Resultate  anbetrifift, 
so  ist  die  erstere  iro  Vergleich  zu  den  concurrirenden  Operationen 
eine  yerháltnissmássig  lange  und  sind  hierin  die  Amerikaner  und 
Englánder  nicht  bevorzugt;  sie  betrug  fur  28  Friedensoperationen 
berechnet  im  Durchschnitt  99,6  Tage,  die  kñrzeste  29,  die  lángste 
273  Tage.  —  Ueber  die  functionellen  Resultate  konnte,  abgesehen 
von  den  in  der  Literatur  mitgetheilten  Ergebnissen  (No.  2,  3,  16, 
25,  27,  28,  33,  39,  46,  49,  50,  51,  52,  69,  72,  76,  81  der  Ca- 
suistik),  nur  in  5  Fallen  (No.  21,  45,  55,  56,  88)  von  den  jetzt 
noch  lebenden  Operirten  Auskunft  erhalten  werden.  Von  den  be- 
treffenden  zwei  Dienstmagden,  einem  Eesselschmied  und  zwei  In- 
validen aus  dem  Feldzuge  1870/71,  konnen  sich  3  bestandig  und 
ohne  Besch werden,  der  4.  nur  zeitweise  auf  den  Stumpf  aufstützen 
und  ihrer  Bescháftigung  nachgehen.  3  bedienen  sich  eines  ge- 
wohnlichen  Stelzfusses,  der  4.  eines  künstlichen  Beines  mit  Knie- 
und  Fussgelenk,  bei  welchem  eine  im  Schaft  festliegende  gepol- 
sterte  Messingplatte  die  Stñtzfláche  fur  den  Stumpf  bildet.  Bei 
dem  5.  (No.  55.  Fall  Braeuer),  wo  nachtráglich  eine  Verkleinerung 
des  Stumpfes  eingetreten  ist,  gestattet  die  noch  immer  vorhandene 
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Schmerzhaftigkeit  der  Stützfláche   nur   den  Gebrauch  eines  Stelz- 
fusses  mit  gepolsiertem  Trichter  und  Beckenstützpankt. 

Die  Gritti'sche  Methode  in  der  Kriegschirurgie.  Ais 
kriegschirurgische  Operation  ist  die  Gritti'sche  Methode  zuerst  in 
dem  Amerikanischen  Secessionskriege  zar  Anwendang  gekommen. 
Nach  der  Mittheilung  von  Dr.  Weir*)  führte  Gouley,  Assistant 
Sorgeon  in  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten,  am  14.  December 
1862  eine  der  Gritti'schen  gleiche  Operation  bei  einem  Soldaten 
aus,  der  am  Tage  vorher  in  der  Schlacht  bei  Fredericksburg  eine 
Schussfractar  der  Unterschenkelknochen  erlitten  hatte.  Die  am  Gon- 
dylas  extemas  des  Fémur  eingedrungene  Kugel  hatte  eine  umfang- 
reiche  Zertrümmerung  der  Unterschenkelknochen  veranlasst.  Gou- 
ley sagte  von  den  Condylen  des  Oberschenkels  ein  IVie  ZoU 
langes  Stúck  ab  und  passte  die  durchsagte  in  dem  yorderen  Lap- 
pen  zurückgelassene  Kniescheibe  dem  durdisagten  Fémur  an.  Gan- 
gran  und  secundare  Blutung  machten  am  9.  Tage  die  Reamputation 
nothwendig.  Patient  starb  jedoch  4  Tage  darauf.  Das  interessante 
Praparat  dieser  Operation,  welche  yon  dem  Operateur  für  oríginell 
gebalten  wurde,  ist  im  Army  Medical  Museum  zu  Washington 
onter  No.  536  aufbewahri  —  Aus  den  Kriegen  von  1864,  1866 
und  1870/71  war  es  nur  moglich,  im  Ganzen  33  Operationen  mit 
náheren  Angaben  zusammenzustellen,  von  welchen  jedoch  ein  Fall 
abzurechnen  ist,  weil  bei  Ausfuhrung  der  Gritti'schen  Operation 
die  Durchságung  der  Patella  misslang,  so  dass  dieselbe  entfernt 
ond  die  transcondyláre  Amputation  substituirt  werden  musste.  Von 
diesen  38  kriegschirurgischen  Operationen  kamen  yor: 


Gritti'sche  Kriegs- 
Operationen. 


Zahl 

der    I    Geheilt 
Falle 


Aasgang 
anbekannt 


Mortalitat 
in  pGt. 


1)  Im  Amerikanischen  Se- 
cessionskriege 1862  .    . 

2)  1864  im  zweiten  Schles- 
wig-Holsteinschen  Kriege 

3)  1866    im   Kriege    gegen 
Oesterreich 

4)  Im  Franzosischen  Kriege 
1870/71 : 


1 

10 
8 


2 
2 


1 

8 
6 


80,0 
75,0 


*)  The  Medical  Record:   On  Gritti's  supracondyloid  amputation  of   the 
Ihigh.  Bj  Bobert  F.  Weir.   p.  338.   Yol.  XY.   No.  15.    1879. 
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Gritti'sche  Kriegs- 
Operationen. 

Zahl 

der 

Falle 

Geheilt 

t 

Ausgang 
unbekannt 

Mortalitat 
in  pCt. 

A.  In  Preussischen  La- 
zarethen.   Nach  den 
Zahlkarten  der  Me- 
dicinal -  Abthlg.   des 
Konigl.  Kriegsmini- 
steriums    .... 

B.  In  Bayerischen   La- 
zarethen.  Nach  Hit- 
theilung  des  General- 
Stabsarztes  Dr.  von 
Leuk 

8 
6 

3 
1 

5 
3 

2 

62,5 
75,0 

Sa.    . 

33 

8 
24,2  pCt. 

23 
69,6  pCt 

2 
6,0  pCt. 

— 

Unter  den  33  Operationea  ergaben  28   mit   náherer  Angabe 
der  Zeit  folgendes  Mortalitatsverháltniss: 


Zahl 

Bebandlnngs- 

Mortalilai 

Tag  der  Operation. 

der 

t 

Geheilt 

Falle 

daner. 

in  pCt 

Am    1.  Tage 

9 

7 

2 

37  and 
230  Tage 

}     77,0 

.      2.       „ 

1 

1 

— 

— 

^ 

,      4.      . 

1 
1 

— ^ 

1 
1 

56  Tage 
33      , 

[     50,0 

»      6.      „ 

1 

1 

— 

— 

i 

«      8.      „ 

2 

1 

1 

56  Tage 

. 

.      9.      , 

1 

1 

— 

— 

1 

.    11.      . 

2 

2 

— 

— 

1 

n      12.          „ 

,    16.      „ 

2 

1 

2 

1 

— — 

-— 

>      76,9 

r,       19.           . 

1 

— 

1 

364  Tage 

k 

«    21.      , 

1 

1 

— 

— 

1 

,    24.       „ 

3 

2 

1 

42  Tage 

' 

1,    37.      „ 
Naoh  8  Monaten 

1 
1 

1 

1 

29  Tage 

J     50,0 

Sa.    . 

28 

20 

8 

71  pCl 

Es  betrog  demnach  die  Mortalitat  bei  ínnerhalb    der   ersten 

24  Stunden  ausgeführten  Operationen  77  pOt. 

Für  die  Operationen  vom    2. —  6.  Tage  50,0  pCt. 
«     .  .  »      7.-24.     „     76,9    „ 

r    „  „  n    35.  Tage  bis  8.  Monat  50,0  pCt., 
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oder    bei    den    Operationen    innerhalb    der    ersten    24    Stunden 

77  pa, 

vom  2.—  6.  Tage  60,0  pCt., 

,  7. — 16.     „     87,5     , 

.  17.-24.     «     60,0     , 

„  31.  Tage  bis  nach  8  Monaten  50,0  pCt. 

Es  ergaben  hiemach  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver- 
wandung  ausgefahrten  und  die  spáteren  Operationen  die  günstig- 
sten  Resultate.  Zom  Yergleich  liegen  nnr  12  Friedensoperationen 
ans  traumatischer  Veranlassung  mit  náheren  Angaben  vor,  von 
welchen  unter  6*)  am  1.  und  2.  Tage  nach  der  Verletzung  aus- 
gefuhrten  3,  und  unter  6**)  spáteren  Operationen  vom  6.— 20.  Tage 
4  Todesfalle  waren.  —  Die  vorliegende  Beobachtungszahl  ist  zwar 
eine  zu  kleine,  um  einen  sicheren  Schluss  daraus  ziehen  zu  konnen, 
doch  scheinen  im  AUgemeioen  die  lángere  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung  ausgefíihrten  Operationen  einen  günstigeren  Verlauf  zu 
nebnen,  was  auch  damit  übereinstiminen  würde,  dass  die  wegen 
chronischer  Eniegelenks*  und  Enochenleiden  vorgenommenen  die 
besten  Resultate  ergeben  haben. 

Die  durchschnittliche  Bebandlungsdauer  der  kríegschirurgischen 
Operationen  betrug  fur  8  Falle  mit  náherer  Angabe  120  Tage,  die 
kñrzeste  27,  die  lángste  230  Tage,  wáhrend  sie  für  13  análogo 
Friedensoperationen  101,2  Tage  betrug. 

Yon  den  33  Operírten  gehorten  an: 

der  Yereinigi.  Staaten-Armee  1, 

„  ItalieDÍschen  „  1,  geheilt, 

„  Danischen  „  2, 

„  Franzosischen  „  4,  geheilt  1  =  25,0  pCt., 

„  Oesterreichischen  «  7,  geheilt  2  =  28,5  pGt., 

,  PreoBsischen  «  11,       „      3  =  27,2    „ 

„  Bayerischen  „  6,       ,       1  =  16,6    , 

„  Badischen  ,  1, 

Sa.  33. 

In  der  Württembergischen  und  Sáchsischen  Armee  ist  wáhrend 
des  Feldzuges  1870/71  keine  Gritti'sche  Operation  ausgeführt. 
Bei  den  Franzosen  ist  die  Gritti'sche  Methode  weder  ais  Kriegs- 
noch  Friedensoperation  beliebt.    Auch  in  Italien,  wo  sie  überhaupt 

•)  No.  7,  19,  28,  30,  46,  76. 
•^  No.  22,  23,  42,  45,  47,  79. 
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nur  wenig  ausgeübt  wurde,  ist  man  in  letzter  Zeit,  in  Polge  der 
ungünstigen  Resáltate,  fast  gánzlich  davon  abgekommen.  —  Aus 
dem  Kriege  1866  sind  ausserdem  noch  8  in  Deutschland  ausge- 
fiihrte  Operationen  mit  todtlichem  Ausgange  bekannt,  namlich: 
2  von  Wolf*),  2  vou  Nussbaum**),  2  von  Linhart***),  2  von 
Beckf).  Mit  Hinzurechnung  dieser  Falle  betrágt  die  Mortalitat 
fíir  die  41  Kriegsoperationen  mit  31  Todesfallen,  8  Heilungen, 
2  unbekannten  Ausgángen  79,5  pCt. 

Hiernach  ergiebt  die  Gritti'4sche  Methode  in  der  Kriegschirurgie 
die  ungünstigsten  Resulíate  mit  einer  Mortalitat  von  74,2  —79  pCt. 
Sie  würde  also  in  der  Mortalitatsscala  zwischen  und  über  den  Ober- 
schenkelamputationen  stehen,  wenn  man  geneigt  ist,  bei  den  be- 
deutend  von  einander  abweichenden  Angaben  von  100,  84,  86, 
55  pCt.  die  von  Lotzbeck  fiir  4623  Operationen  aus  den  Kriegen 
1848 — 71  berechnete  von  73  pCt.  gelten  zu  lassen,  welches  Re- 
sultat  auch  Billroth  annáhernd  mit  75,8  pOt.  für  1184  Opera- 
tionen gefunden  hat. 

Die  concurrirenden  Operationsmethoden.  Für  die  mit 
der  Gritti'schen  Operation  allein  in  Vergleich  kommende  Ampu- 
tation  im  unteren  Drittel  glaubt  Lotzbeck  60  pCt.  rechnen  zu 
dürfen,  Neudorfer  giebt  dafíir  nur  46,9  pCt,  Richter  55,7  pCt., 
Demme  71,9  pCt.  an,  und  Heinzelft)  berechnet  für  421  wegen 
Schussverletzungen  des  Kniegelenkes  im  Kriege  1870/71  ausgefuhrte 
Amputationen  im  unteren  Drittel  72,2  pCt,  für  primare  59,4  pCt, 
für  secundare  77,9  pCt.  Eine  vorgenoramene  Berechnungftt)  von  280 
wáhrend  des  Feldzuges  1870/71  in  Preussischen  Lazarethen  ausge- 
führten  Amputationen  im  unteren  Drittel  ergab  bei  einer  Gesammt- 
mortalitát  von  64  pCt.,  für  primare  46  pCt.,  fur  secundare  69,7  pOt 
Nimmt  man  also  einen  Durchschnittsprocentsatz  von  65 — 70  pOt 
an,  so  wird  die  Mortalitátsziffer  der  Gritti'schen  Operation  noch 
immer  nicht  erreicht,  und  berücksichtigt  man  dabei,  dass  in  den- 
jenigen  Fallen  von  Heilung,  wo  die  Stumpffláche  zur  Korperstutze 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  III.  40,  41. 
**)  Briefliche  Mittheilung. 
♦*•)  Prager  Vierteljahrsschrift.  1867.  S.  30. 
t)  Kriegschirurgische    Erfahningen    S.  329.    Der   3.  Fall  ist  No.  41  der 
Tabelle.     Mittheilung  des  Generalarztes  Dr.  Beck. 

tt)  Deutsche  Militairárztliche  Zeitschrift.  4.  Jahrgang.   S.  359. 
ttt)  Nach    den  Záhikarten   der  Konigl.  Medicinal  -  Abtheilung   des   Kriegs- 
ministériums. 
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Bicht  verwandt  werden  kann,  dieselbe  Prothese  wie  fur  den  Am- 
potationsstumpf  erforderlich  wird,  so  erscheint  der  Vortheil  der 
osteoplasiischen  Ampatation  vor  der  im  unteren  Drittel  ein  sehr 
zweifelhafter. 

Die  Exarticulation  im  Eniegelenk  dagegen  ist  im  Stande, 
ohne  Knochenwunde  einen  in  Bezug  auf  Prothese  und  Gebrauchs- 
íahigkeit  ausserordentlich  günstigen  Stumpf  zu  liefern,  der  selbst 
dem  Unbemittelten  den  Gebrauch  eines  billigen  Stelzfusses  gestattet. 
Ailein  sie'bringt  die  Gefahren  langwieriger  Eiterungen  und  Eiter- 
senkungen  mit,  und  bei  der  geringen  Tendenz  der  Synovialmerabran 
zur  Verkiebung  hángt  ihr  Erfolg  wesentlich  von  der  prima  intentio 
ab,  da  der  an  der  Knorpelfláche  nicht  haítende  Lappen  in  Folge 
der  starken  Retraction  der  Kuiehaut  leicht  zusammenschrumpft. 
Wenn  nun  auch  diesem  Uebelstande  nach  den  neueren  Erfahrungen 
meistentheils  durch  die  antiseptische  Behandlung  abgeholfen  werden 
kann,  bei  der  von  Langenbeck,  Hueter  undSchede  nicht  ein- 
mal  die  Exstirpation  der  Synovialmembran  mehr  fur  nothwendig 
halten,  so  fallt  ihm  gegenüber  fur  die  ais  Vergleichsoperation  in 
Betracht  kommende 

Transcondyláre  Amputation  die  bessere  Pixation  und  Ver- 
einigung  des  vorderen  Lappens  mit  der  Ságefláche  des  Fémur  er- 
heblich  in's  Gewicht.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Methode  weiter- 
gehende  Indicationen  wie  die  Exarticulation  hat,  ist  sie  auch  im 
Stande,  einen  guten,  zur  Korperstütze  geeigneten  Stumpf  zu  liefern, 
mag  man  die  Condylen,  wie  Butcher,  Lücke  und  Bruns,  bogen- 
formig  absagen,  oder,  wieVolkmann,  die  hervorragenden  Rander 
der  Ságefláche  mit  einer  scharfen  Zange  abrunden.  Volkmann, 
welcher  die  Operation  in  den  Jahren  1870 — 73  27  Mal  ausgefúhrt 
hat,  hebt  die  vorzügliche  Stumpfbildung  ais  einen  besbnderen  Vor- 
theil der  Methode  hervor,  welche  hinsichtlich  der  Gebrauchsfahig- 
keit  ein  Resultat  von  54,0  pCt.  ergab*). 

Die  supracondyláíe  Amputation.  Sind  die  Zertrümme- 
mngen  der  Condylen  des  Fémur  mit  nicht  zu  hoch  hinauf  gehenden 

*)  Yon  den  21  Geheilten  gingen  11  auf  dem  Stampfe  und  bedienten  sich 
dabei  eines  gewohnlichen  Stfilzfusses ,  ohne  dass  nach  3  Jahren  eine  Yerande- 
ning  des  Stompfcs  eingetreten  war;  bei  zweien  verhinderte  die  nach  Necrose 
des  Lappens  auf  der  Stnmpfflilche  entstandene  Narbe  den  Gebrauch  des  Stelz- 
fosses;  6  bedienten  sich  ans  verschiedenen  Gründen  keines  Stelzfusses;  über 
2  konnte  keine  Auskunft  erhalten  werden. 
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Fissuren  des  Schaftes  complicirt,  so  kann  die  ebenfalls  yon  Heine 
empfohlcne  supracondyláre  Methode  ín  Anwendung  kommen.  Sie 
wird  neuerdings  yon  Lücke  und  Hueter  beyorzugt,  nach  deren 
ÁDsicht  sie  günstigere  Ghancen  zu  einer  Heilung  per  primam  in- 
tentionem  geben  solí,  und  ist  yon  Heine ke  in  Erlangen  fast  aos- 
schiiesslich  geübt  worden,  der  bei  36  Operationen  aus  meist  patho- 
logischer  Veranlassung  eine  Mortalitat  yon  30,55  pOt  hatte,  wáh- 
rend  sie  bei  Yolkmaun  fur  27  transcondylare  Operationen  mit 
6  Todesfállen  nur  22  pCt  betrágt.  Dayon  kommen  anf  11  Ope- 
rationen aus  traumatischer  Veranlassung  4  Todesfálle  (=  36  pCt), 
woyon  jedoch  zwei  7  und  9  Stunden  nach  der  wegen  multipler 
schwerer  Verletzungen  yorgenommenen  Doppelamputation  eingetreten 
sind,  so  dass,  wenn  man  beide  Falle  abrechnet,  die  Mortalitat  ñor 
18,1  pCt.  betragen  würde. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  íiir  die  Geheüten  be- 
trug  bei  den  supracondyláren  Amputationen  54,  bei  den  transcon- 
dyláren  48  Tage,  die  kürzeste  bei  letzteren  16,  die  lángste  288  Tage. 
Nach  der  Statistik  yon  Brinton*)  zeigt  sich  dagegen  in  den  Re- 
sultaten  der  supra-  und  transcondyláren  Amputation  kein  er- 
heblicher  Unterschied;  die  Mortalitat  betrug  bei  79  transcondy- 
láren Amputationen  27,84,  bei  32  supracondyláren  Amputationen 
28,27  pCt. 

Auch  die  Resultate  der  Kniegelenks-Exarüculationen  sind  bei 
der  antiseptischen  Methode  ausserordentlich  gñnstige,  wie  dies  die 
yon  yon  Langenbeck  und  Schede  auf  dem  VII.  Chirurgen-Con- 
gress  yorgesteUten  Falle  beweisen,  unter  denen  2  mit  19-  und  25tagi- 
ger  Behandlungsdauer  waren.  Die  geringere  Mortalitat  der  Exar- 
ticulationen  gegenñber  den  Oberschenkel-Amputationen  wurde  be- 
reits  früher  yon  Syme,  Fergusson,  Macleod,  Billroth  und 
Fischer,  welche  die  Operation  wiederholt  empfohlen  haben,  her- 
yorgehoben.  Billroth  giebt  sie  im  Jahre  1859  auf  38  pCt,  Pol- 
lock  1869  auf  25  pCt,  Schádel,  der  friihere  Assistent  yon  Lan- 
genbeck's,  berechnet  nach  236  seit  dem  Jahre  1764  aus  der 
Literatur  gesammelten  Operationen  mit  76  Todesfállen  eine  Mor- 
talitat yon  32,2  pGt.,  und  zwar  far  73  Operationen  aus  traumatí- 


*)  Gurlt,   Amputationen,   Exarticulationen ,   Besectionen.     Jahresberícht 
über  Leistungen  und  Fortschritte.     1868.    S.  409. 

••)  Vcrhaudlungen  des  VII.  Chirurgen-Congresses,  S.  37. 
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scher  Veranlassung  30,02  pCt.  (darunter  fíur  primare  25  pCt.),  für 
83  Operationen  aus  pathologiscber  Yeraalassung  23,8  pCt. 

Edmund  Andrews  in  Chicago  giebt  in  seiner  neuerdings  er- 
schienenen  Arbeit*)  fur  Exaxticulationen  und  transcondyláre  Am- 
patationen  gleichmássig  28  pCt.  an,  wáhrend  die  erstere  fríiher  um 
6  pCt.  ungünstigere  Resáltate  ergeben  haben  solí.  —  In  der  Kriegs- 
chirurgie  stellen  sich  ihre  Resultate  bedeutend  ungünstiger.  Brin- 
ton  berechnet  für  211  im  Amerikanischen  Secessionskriege  vorge- 
kommene  Falle,  anter  welchen  indessen  auch  transcondyláre  Am- 
putationen  sind,  eine  Mortalitát  von  50  pCt.**)  In  den  Kriegen  1864, 
1866  and  1870/71  sind  nur  wenig  Exarticulationen  ausgeführt,  in 
den  früberen  Kriegen  ihre  Resultate  so  ungleichmássige,  dass  nur 
durch  eine  Zusamnienstellang  der  in  den  verschiedenen  Kriegen  aus- 
gefuhrten  Operationen  ein  annáhernd  richtiges  Resultat  gewonnen 
werden  kann,  ais  welcbes  sich  íür  die  in  Tabelle  II.  zusammenge- 
stellten  kriegschirargischen  Operationen  eine  Mortalitát  von  55  pCt. 
ergiebt.  Hiermit  verglichen,  sind  die  der  transcondylaren  Ampu- 
taüonen  im  Nachtheil,  fúr  welche  Lotzbeck  eine  Mortalitát  yon 
60  pCt  berechnet,  wáhrend  sie  nach  den  Záhlkarten  der  Konig- 
lichen  Militair-Medicinalabtheilnng  für  75  wáhrend  des  Krieges 
1870/71  in  Preussischen  Lazarethen  ausgeführte  supra-  und  trans- 
condyláre Amputationen  66  pCt  betrug:  für  supracondyláre  (primare 
and  secundare)  gleichmássig  58,  für  transcondyláre  73  und  75  pCt. 
Wenn  auch  diese  Zahlen  den  durch  die  antiseptische  Behandlung 
erzielten  Resultaten  gegenüber  nur  einen  beschránkten  Vergleichs- 
werth  besitzen,  so  weisen  sie  doch  darauf  hin,  dass  auch  die  Exar- 
ticulation  ais  kriegschirurgische  Operation  eine  gewisse  Berechti- 
guüg  hat  —  Es  erübrigt  noch,  die  Methode  zu  berühren,  welche 
aof  dem  Schlachtfelde  in  denjenigen  zweifelhaften  Fallen  neben  der 
Amputation  und  conservirend-exspectativen  Methode  in  Prage  kom- 
men  kann,  wo  bei  Eroffnung  des  Kniegelenkes  nicht  zu  weit  ge- 
hende  Zerstorungen  der  Gelenkfiáchen  vorliegen. 

•)  Chicago  Med.  Journ.  and  Examiner.  XXXIII.  7,  8.  p.  577,  700.  July, 
Angost 

^  Brinton  hat  zu  den  im  Circular  No.  6  enthaltenen  132  Fallen  noch  eine 
Anzahl  Falle  ermittelt,  so  dass  die  Summe  der  im  Amerikanischen  Kriege  aus- 
gefñhrten  Amputationen  im  Knie  211  mit  6  TodesfáUen  betragt.  Brinton 
(Philadelphia),  On  amputation  of  the  ksee  joint  and  at  the  knee.  American 
Joamal  of  the  med.  sciences.  April  305.  —  Gurlt,  Amputationen,  Exarticu- 
lationen ,  Besectionen.    Jahresberioht  über  die  Leistungen  etc.  186$.  S.  409. 
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Die  Resection  wird  von  Nussbaum  und  Küster  unbedingt 
der  Amputation  vorgezogen,  weil  sie  ais  Verletzang  weniger  bedeu- 
tend  in  ihren  Resultaten  mit  derselben  gar  nicht  zu  vergleichen 
sei.  Allein  abgesehen  von  der  schwer  festzustellenden  Indication 
und  den  nicht  sicheren  Resultaten  machen  die  schwierige  und  zeit- 
raubende  Technik  und  Nachbehandlung  ihre  Ausfuhrung  nicht  nur 
von  der  Verletzung,  sondern  auch  von  den  umgebenden  Verhált- 
nissen  abhángig,  so  dass  man  andererseits  in  zweiíelhaften  Fallen, 
wo  die  zur  Nachbehandlung  erforderlichen  Hülfsmittel  fehlen,  die 
Amputation  anráth,  wáhrend  die  im  let^ten  Orientalischen  Eríege 
gemachten  Erfahrungen  auf  eine  ausgedehntere  Anwendung  der  con- 
servirend  -  exspectativen  Behandlungsmethode  hin weisen.  Küster 
giebt  die  Mortalitat  der  Resectionen  auf  65  pCt  an,  von  Lan- 
genbeck  auf  79  pCt.,  Richter  und  Beck  auf  77,1  pOt.,  Bill- 
roth  auf  81  pCt,  wáhrend  Heinzel  fur  41  Resectionen  aus  dem 
Feldzuge  1870/71  60,9  pCt.  berechnet,  und  findet,  dass  sie  in 
ihren  Resultaten  der  expectativen  Behandlung  mit  einer  Mortalitat 
von  61,3,  oder  der  primaren  Amputation  mit  einer  Mortalitat  von 
59,4  pCt.  gleichkommt. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  concurrirenden  Operations- 
methoden,  so  ergiebt  sich  fur  die  Exarticulation  die  gñnstigste  Mor- 
talitat mit  50 — 55  pCt.,  demnáchst  folgt  die  supracondyláre  Am- 
putation mit  58  pCt.,  die  transcondyláre  mit  60 — 75  pCt.  und  die 
Amputation  im  unteren  Drittel  mit  64—75  pCt. ,  die  Resection  mit  60 
bis  84  und  schliesslich  die  Gritti'sche  Operation  mit  74 — 79  pCt 

Resulta!  Berücksichtigt  man  neben  der  hohen  Mortalitat 
noch  die  Nachtheile  der  complicirten,  eine  gewisse  Geschicklichkeit 
und  eine  Zeit  von  mindestens  36  Minuten  erfordernden  Operations- 
technik,  —  die  leicht  verletzbare,  zum  Transport  wenig  geeignete 
Stumpfbildung,  bei  welcher  Verschiebungen  der  Patella  und  Blu- 
tungen  aus  der  dicht  unter  den  Wundrándern  liegenden,  dem  Dmck 
ausgesetzten  Arteria  poplitea  entstehen  konnen,  —  femer  die  lang- 
wierige  Heilungsdauer  und  deren  unsichere  Resultate,  so  gelangt 
man  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Gritti'sche  Methode  sicb  weder 
auf  dem  Schlachtfelde,  noch  in  den  Feldlazarethen  zur  praktischen 
Yerwendung  besonders  eignet,  mithin  ais  kriegschirurgische  Opera- 
tion keinen  besonderen  Werth  zu  besitzen  scheint. 
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1.  (1861)  Scbuh  (Wiener  med.  Wochenschr.  1864.  No.  1),  52j.  Mann 
mit  Markschwamm  des  Unterschenkels,  der  hintere  Lappen  war  za  breit  ge- 
rathen;  es  bildete  sicb  eine  Falte,  welcbe  durch  Knopfnabte  vereínigt  werden 
mnsste.  In  den  ersten  4  Tagen  gules  Befinden,  die  Patella  am  fünften  Tage 
fest  Terklebt;  daraaf  Gangran  der  Wande,  am  acbten  heftige  Biutung,  Tod. 
Section:  Vorgeschrittene  Krebscachexie  and  eine  vom  Stumpf  aus  bis  nach 
oben  hingebende  Pblebitis. 

2.  (1862)  Sawostitzki  (ron  Wabl,  Die  Amputation  nacb  Gritti. 
Si  Petersbarger  med.  Zeitscbr.  1864.  S.  29),  19  J.  alter  Tagel6bner  mit 
oomplicirier  Fractar  des  recbten  Unterscbenkels,  3  ZoU  unter  dem  Kniegelenk 
mit  2V2  ZoU  langer  Haatwande,  durch  welcbe  die  Tibia  hervorragte.  Hei- 
Inng  zam  Tbeil  per  prímam  intentionem.  Am  6.  Tage  waren  die  Knocben- 
flSchen  verschoben,  die  Patella  darcb  Zug  der  Qaadrícepssebne  auf  die  Kante 
der  Sageflácbe  des  Femar  gestellt,  wo  sie  verblieb.  Heilang  nacb  2  V2  ^o~ 
Daten ,  daraaf  Bildung  yon  2  Fisteln ,  aus  welcben  2  necrotische  Knochen- 
stñckchen  entfemt  werden  mossten.  Verscblass  der  Fistelgange.  Stumpf 
sehr  gut  and  gebraucbsfahig.  —  Bebandlungsdauer  2  V2  Monate. 

S.  (1863)  Scbub  (Wiener  med.  Wocbenschr,  1864.  No.  1),  19j.  kraf- 
tiger  and  gesund  aussehender  Tageldbner,  schmerzhafte  Fibroidgescbwulst 
am  linken  Unterscbenkel ,  vom  unteren  Drittel  bis  in's  Kniegelenk  gebend. 
Operation  am  29.  Apríl,  Heilung  per  prímam  intentionem.  Die  Narbe  binten 
and  oben  gelegen.  Die  Kniescheibe  deutlich  fest  aufsitzend,  dient  ais  rortreff- 
licher  Stützpunkt.  Wiederholte  Nachblatungen,  Decubitus  und  Anasarca.  — 
Bebandlungsdauer  6  Monate.    » 

4.  Szymanowski  (Prager  Yierteljabrsscbríft.  1866.  S.  36  und  38), 
Jadin,  Scbnssfractur  des  linken  Unterscbenkels.  Gangran.  Operation  am 
5.  Februar  mit  Durcbscbneidang  der  Sehne  des  Qaadríceps ,  Exstirpation  des 
SjnoTialsackes  anter  der  Quadríoepssehne.  Tod.  Section:  Gangran  des 
Oberschenkeld.  Die  Patella  unyerscboben  dem  abgesagten  Ende  des  Ober- 
schenkels  anliegend. 

&•  Hichneffski  (Petersbarger  med.  Zeitscbrift.  Bd.  XI.  yon  Wabl. 
AuBsardem  Prager  Vierteyabrsscbr.  1867.  S.  34.  Sofamídt's  Jabrbücber. 
Bd.  135.  S.  198),  Wladimir  Seminoff,  8  Jahr,  mit  umfangreicben ,  brandi- 
gen,  scorbutiscben  Gescbwüren  am  recbten  Unterscbenkel.  Operation  am 
14.  Jali.  Yon  der  Oberscbenkeiepipbjse  ein  Segment  von  2^/^  Ctm.  Dicke 
abgesagt,  so  dass  die  Epipbysengrenze  nicbt  berübrt  wurde.  Der  obere  Syno- 
yialfoitsats  erstreckte  sicb  bis  zar  Mitte  des  Oberscbenkels  und  konnte  daher 
niobt  exstirpirt  werden.  Micbneffski  bepinselte  diesen  Fortsatz  sowie  alie 
darcbscbnittenen  Weicbtbeile  auf  den  Ratb  yon  de  Morgan  mit  einer  Cblor- 
zínkldsang  yon  30  Gran  auf  die  Unze,  legte  quer  ein  Drainrobr  durcb  und 
applieirte  nacb  Heftung  der  Wandrander  einen  yoUen,  yom  Becken  ausgeben- 
dm  Qypsyerband,  der  den  ganzen  Obeiscbenkel  mit  Ausübung  eines  leicbten 
Dmckes  auf  den  Patellarlappen  umíásste  und  ñor  die  Wunde  in  genügender 
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Ausdehnung  zum  Verbande  frei  liess.  Heilung  per  primam  intentionem.  Nach 
17  Tagen  Entfernung  der  Drainrohre.  Eiterung  unbedeatend.  Am  14.  Tage 
EntfernuDg  des  Gypsverbandes.  Der  Patellarlappen  fest  anliegend.  Spater 
Bildung  eines  kleinen  Abscesses  an  der  ioDeren  Seite,  der  aber  keinen  Zu- 
sammenhang  mit  dem  Sy novialfortsatz  hatte.  —  Heilung.  Die  Extremitat  war 
nach  der  Heilung,  vom  Trochanter  major  gemessen,  um  1  Gtm.  kurzer,  ais  dio 
gesunde  bis  zum  Knie. 

6.  (1864)  Micbneffski  (ibid.,  die  Originalmittheilung  ín  eiaem  Russ. 
Journal.  186d.  No.  4  u.  5.  1866.  No.  38),  31j.  Arbeiter  mit  complicirter 
Fractur  dos  linken  Unterschenkels,  Verletzung  der  Weicbtheile  mit  nachfol- 
gender  Gangran.  Operation  am  7.  Februar,  bei  welcher  4  Ctm.  von  der  Ober- 
schenkelepiphyse  entfernt  wurden;  die  Bursa  exstirpirt;  Drainage,  Heftpflaster- 
verband.  Am  14.  Tage  nach  der  Operation  ziemliche  Steigerung  der  schon 
Torhandenen  Infectionserschein ungen.  Tod  am  11,  Februar.  Sect. :  Die 
Patella  nicht  verschoben;  die  Muskelsoheiden  des  Fémur  von  blutigem  Serum 
infíltrirt. 

?•  Michneffski  (ibid.),  19j.  Soldat  mit  complicirter  Fractur  des  linken 
Unterschenkels,  2  ^¡\  ZoU  unter  dem  Knie.  Operation  am  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. Theilweise  prima  intentio.  In  der  zweiten  Woche  begrenzte  ober- 
ilachliche  Necrose  des  vorderen  Wundrandes.  Am  15.  Tage  erhob  siob  Pat. 
aus  dem  Bette  und  beschadigte  seinen  Slumpf,  so  dass  eine  Blutung  eintrat, 
der  er  erlag,  da  árztliche  Hülfe zu  spat  kam.  Sect.:  Die  Patella  durch  reich* 
lich  vascularisirte  Granulationsstránge  bereits  mit  der  Sageíláche  des  Femar 
verklebt.    Die  Blutung  war  aus  der  Artería  poplitea  erfolgt. 

L    Kriegsohirurgisolie  ^OperationeiL 

a.   Krieg  gegen  Dánemark  1864. 

8.  Lücke  (Kriegschirurgische  Aphorísmen.  No.  114.  S.  147.  y.  Lan- 
genbeck's  Archiv.  Bd.  VIL),  Hoffmann,  Füsilier,  Schussyerletzang  des 
rechten  Kniegelenkes  mit  Zerschmetterung  der  Gelenkilache  der  Tibia  am 
2.  Februar.  Operation  am  10.  Februar.  Zuerst  Bildung  eines  vorderen  Lap- 
pens;  Exarliculation ;  Bildung  des  hinteren  Lappens.  Unterbindung;  Exstir- 
pation  der  Kapsel.  Durchságung  des  Oberschenkelknochens  über  den  Con- 
dylen.  Der  hintere  Lappen  war  zu  lang  und  musste,  nm  die  straffe  Anlegang 
der  Patella  zu  ermoglichen,  fast  ganz  abgetragen  werden.  —  Verlauf  Anfangs 
leidlich,  spater  Septhaemie,  der  Patient  Ende  Februar  erlag.  —  Bei  der  Seo- 
tion  fand  sich,  dass  nicht  genug  von  der  Patella  abgesagt  war. 

9.  Lücke  (ibid.  No.  107.  S.  134),  Karl  Neumann,  4.  Garde-Regim. 
zu  Fuss,  Prellschuss  gegen  die  Kniegelenkskapsel  mit  naohtraglicber  Perfora- 
tion  und  Jauchung.  Verwundet  am  18.  ApríL  Die  bei  starker  Jaucbang  des 
Gelenkes  und  hohem  Fieber  vorgenommene  Operation  am  26.  April  ging  leicht 
yon  Statten.  Umstechung  der  Arteria  poplitea.  Die  Patella  sass  vortrefflich. 
Das  Allgemeinbeflnden  besserte  sich  schnell  nach  der  Operation,  die  lócale 
Reaction  war  gering.  Am  3.  Tage  in  der  Gegend  der  Ligatnrfaden  leichte 
Eiterung.     Heilung  sonst  überail  prima  intentione.    Gangr&nesoens  der  Um- 
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gébnng  der  Ligatnrrádexi;  am  13.  Mai  nicht  anbedeatende  Blntung.  Díe 
íoiescheibe  sass  kaam  beweglich  am  Fémur  fest.  Die  Wandli5hle  an  der  Ver- 
bindangsstelle  in  den  ersten  Tagen  des  Juli  yemarbt.  Díe  Kniescheibe  schien 
bereits  fest  mit  dem  Knochen  yerwachsen.  Palien t  wurde  Mitte  Jani  nach  Kiel 
eracuirt    Behandlangsdauer  56  Tage. 

N.  Lñcke  (ibid.  No.  14.  S.  24),  Th.  Thomsen  vom  9.  Daniscben  In- 
fanteríe-Reg. ,  Zerschmettening  der  Tibia  dorcb  Gewehrscbass ,  die  Kugel  im 
«useren  Condylus  steckend.  Yerwnndet  am  1 8.  Apríl.  Operation  am  27 .  April. 
Yon  der  urspranglich  beabsichtigten  Oelenkresection  masste  wegen  zu  weiter 
Zeisplittening  der  Tibia  Abstand  genommen  werden.  Unter  Benutzung  des 
halbmondíormigen  unieren  Schnittes  Amputation  naoh  Gritti.  Die  Fixirang 
derPatella  gelang  rollstándig.  Am  28.  besseres  Befínden,  am  29.  Infiltra- 
tion  des  Oberschenkels ,  jauchiges  Secret,  Jauchung  nach  oben;  am  1.  Mai 
Tod  unter  den  Erscbeinungen  des  Lungenddems.  Section:  Jaucbige  Wund- 
fláche;  die  Patella  sitzt  gut  an  und  fángt  an  zu  verkieben.  Die  Jauchung 
geht  an  den  Cruralgefassen  bis  zar  Leistengegend  hinauf.  Die  Vena  cruralis 
meist  mit  festen  Thromben  geschlossen.  Die  Lungenarterie  frei,  beide  Lungen 
luñhaltig.    Die  Milz  vergróssert.   Tod  am  4.  Tage  nach  der  Operation. 

DL  Oberstabsarzt  Schilling  (ibidem  No.  13),  Christian  Balzer  vom 
24.  Regiment,  Schussñractur  der  Condylen  des  Fémur,  am  29.  Juni.  Opera- 
tion am  30.  Juni ;  an  demselben  Tage  bereits  Deliríen ;  Ausfluss  von  dünnem, 
eitrigen  Secret  aus  der  Wunde.  Bei  der  Eroffnung  des  Gelenkes  ist  bereits 
eine  ziemliche  Menge  jauchigen  Secretes  vorhanden.  In  den  nachsten  Tagen 
nach  der  Operation  Cyanose ,  zunehmende  Athemnoth ,  Deliríen ,  Goma ,  Tod. 
Section:  Die  Schenkelgef&sse  normal,  im  Herzen  dunnflüssiges,  kirschrothes 
BIat,  nirgends  Gerínnsel;  Lunge  normal,  Herz  etwas  vergrossert. 

U.  Generalant  yon  Langenbeok  (Heine,  Schussverletzungen  der 
unteren  Eztremitáten.  S.  321),  Preussischer  Soldat  (ohne  nllhere  Angabe), 
Sehiissfiractur  des  Unterschenkels.  Tod.  Zeit  und  Verlauf  der  Operation  nicht 
angegeben. 

IS«  Professor  Esmarch  (íbid.),  Preussischer  Soldat,  Zerschmetterung 
des  oberen  Gelenkendes  der  Tibia.  Operation  am  18.  April  im  Lazareth  zu 
Broacker.   Starb  in  der  Nacbt  nach  der  Operation. 

14.  Oberstabsarzt  Ochwadt  (Heine,  ibid.,  S.  309.  Ochwadt, 
Kriegschirurgische  Erfahrungen.  No.  1 8  der  Operationstabelle),  L.  Christian, 
Preussischer  Füsilíer,  Schussfractur  in  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels 
mit  Zertrummerung  der  Tibia  und  Fibula,  Verkürzung  um  2  V2  Ctm.  und  Dis- 
locaüoo.  Yerwundet  am  18.  April.  Operation  am  28.  April.  Am  20.  be- 
reits starke  Yeijauchung  der  Wunde  mit  Zerfall  der  Weichtheile.  Bei  der 
Operation  wurden  1 6  Ligaturen  angelegt  und  von  der  Oberschenkelepiphyse 
ein  Stñck  von  2  Zoll  Lánge  abgeságt.  Da  der  Stumpf  für  den  Patellarlappen 
Docfa  zu  lang  vrar,  musste  noch  ein  circa  V4  ZoU  langes  Stück  entfernt  wer- 
dea ,  woraof  der  Patellarlappen  ziemlich  gut  anlag.  Die  hervorragenden 
Maskelbaache  der  Gastrocnemii  in  díe  Wunde  zurñckgedrangt.  Yereinigung 
der  Wimdrander  durch  1 2  Suturen.    In  den  folgenden  Tagen  fíeberhafte  Reac- 
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tion.  —  Auseinanderweicben  der  Lappen;  am  3.  Nacliblotang  durcfa  Ligatur 
gestillt;  zunehmender  Collaps;  das  untere  Ende  des  Femar  in  einer  Ausdeh- 
Dung  von  über  2  Zoll  vom  Periost  entblósst  in  der  Wunde  vorliegend;  die 
Sageflácbe  der  Patella  and  Fémur  von  missfarbigem  Aasseben;  am  5.  d&s 
hervorragende  Stiick  des  Fémur  in  der  Wunde  frisch  abgeságt,  die  Patella 
entfemt.  Die  friscbe  Sageflácbe  von  gutem  Aussehen.  Zunehmende  £r- 
scbopfung.  Tod  am  6.  Juni.  .  Section:  Die  Sageflácbe  des  Femar  eben- 
falls  br&unlicb  missfarbig.  Die  Verjaucbung  erstrecl^t  sicb  von  der  Ampata- 
tionswunde  dicbt  am  Knocben  bis  zur  Mitte  des  Oberscbenkels  binauf.  Das 
Periost  in  dieser  ganzen  Ausdebnang  abgelost.  Die  Vena  femoralis  von  ihrem 
durcbscbnittenen  Ende  in  der  Wundflacbe,  wo  die  Reste  eines  zerfallenen 
Tbrombus  ansassen,  bis  zar  Einmñndangsstelle  der  Vena  sapbena  magna  in 
die  Fossa  ilio-pectinea  ganz  von  jaucbiger  Masse  erfüllt.  Die  Intima  an  ver- 
scbiedenen  Sigilen  verloren  gegangen.  In  der  Vena  iliaca  ein  friscbes,  weiches 
Gerinnsel.  In  den  Lungen  kleíne  und  grossere  Infarcte.  —  NB.  Die  Angaben 
von  Ochwadt  und  Heine  differíren  in  Betreff  des  Operationsdatums.  Nach 
der  Tabelle  von  Ocbwadt  worde  die  Operation  am  Tage  der  Verlelzung, 
also  am  1 8.  April  vorgenommen,  nacb  dem  Bericbte  von  H e i  n e ,  S.  308  u.  5.  w., 
wurde  sie  am  28.  April  bei  bereits  eingetretener  starker  Jaucbung  der  Weich- 
tbeile  ausgefübrt.  In  den  Angaben  über  die  Zeit  muss  es  bei  Heine  offenbar 
Mai  statt  Juni  heissen.  —  Die  Operation  gesohab  im  Lazareib  der  lateini- 
schen  Scbule. 

iS.  Fiscber  (Heine,  S.  321.  Ochwadt,  Kriegscbírurgische  Er£fth- 
rungen.  No.  23  der  Operationstabelle),  J.  N.  vom  9.  Dánischen  Inf.-Reg^m., 
Zerscbmetterung  des  Kniegelenkes;  Scbussfractur  der  Tibia  mit  Splitterang 
in's  Qelenk  am  18.  April.  Operation  am  21.  April.  Büdung  eines  vorderen 
abgerundeten  Patellariappens  und  eines  binteren  kurzeren,  welcher  zu  lang 
war,  so  dass  die  Patella  in  Folge  davon  keine  recbte  Fixirung  an  die  Sage- 
flácbe des  Femar  erbielt.  Tod  am  8.  Tage  nach  der  Operation  nach  mehrmals 
wiederholten  Blutungen  an  Pyámie.  —  Die  Section  ergab,  dass  eine  An- 
heilung  der  Patella  nicht  erfolgt  war. 

16.  Steinlechner  (Allgemeine  militairárztl.  Zeitung.  1864.  No.  15 
und  16),  Oesterreichiscber  Matrose  der  Fregatte  Radetzki,  Schussfractur  des 
recbten  Unterschenkels  mit  1 0  Ctm.  langer  Risswunde  und  bedeutendem  Sub- 
stanzverlust  der  Weichtheile.  Verwundet  am  9.  Mai.  Operation  am  13.  Mai. 
Vereinigung  der  Kpochenfláchen  per  primam  intentionem.  Ungesiorte  Heilung. 
Der  Stumpf  sebr  schon  abgerundet  mit  verschiebbarer  Hautbedeckung.  Pat. 
geht  sehr  gut  auf  dem  Stumpfe  mittelst  des  künstlichen  Beines.  Heilangs- 
dauer  2  Monate. 

17.  Heine  (ibid.),  D  a  n  z  e  1  (Chirurgische  Erfahrungen.  Archiv  für  klin. 
Ghirurgie.  XI.  S.  68),  G.  v.  T.,  Oesterreichiscber  Seecadet  von  dem  Kriegs- 
scbiffe  Schwarzenberg,  Zerscbmetterung  des  linkon  Unterschenkels  darch  Gra- 
natschuss  am  9.  Mai.  Operation  am  9.  Mai.  Am  12.  fieberhafte  Erschei- 
nungen;  wegen  starker  Schwellung  des  Oberscbenkels  Entfernung  der  Náhto; 
Ausfluss  übelriechenden  Secretes;  Kiaffen  der  Wundrander;  die  Patella  bewd^- 
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licb.  Im  weiteren  Yerlaafe  trotz  guter  Granolationen  keine  Neigang  zur  Hei- 
lang;  Eitersenkangen  ün  Verlaufe  des  Oberscbenkels ;  am  10.  Juli  leidlicbes 
Befinden;  Ende  Juli  Verkleinerung  der  Wunde;  im  Angust  mit  noob  nicbt  ge- 
scblossener  Wande  und  beweglicber  Patella  naob  Teplitz  enüassen ,  wo  die 
Nachampatation  stattíand.    Tod  im  Januar  1865. 

18.  (1864)  Professor  Wagner  (Kittel,  Dissertation.  De  amputatione 
in  tertia  femorís  parte  a  Gritti  proposita.  Regiomont.  1866),  Henriette  Kir- 
stoin,  20  Jabre  alt,  cbroniscbe  Periostitis  der  Tibia  mit  umfangreicber  Ver- 
dickung  der  Diapbyse  and  Gescbwürsbildung  an  der  vorderen  Piache  des  lin- 
ken  Unterscbenkels.  Operation  am  6.  Juni.  Der  Synovialsack  exstirpirt;  die 
Patella  lag  gut  an;  Vereinigung  der  Wundrander  durcb  Eisendrabtnábte.  In 
den  ersten  Tagen  gates  Befinden;  am  16.  Durcbfall  und  Erbrecben;  am  17. 
geringe  Eiterung,  gute  Granulationen,  Erbrecben,  scbwacbe  ürinsecretion ;  am 
18.  desgleicben;  vom  21.  bis  25.  Juni  ab  sebr  gutes  Befinden,  keine  Tempe- 
ratnrsteigerung,  geringe  Eiterung;  am  27.  Juni  die  letzten  Nábte  entfernt; 
wn  15.  Juli  bis  auf  eine  nocb  kleine  offene  Stelle  Vernarbung;  am  26.  Juli 
rerliess  die  Kranke  zum  ersten  Male  das  Bett  and  ging  mit  Hülfe  zweier 
Krñcken  amher.  Nacbdem  sicb  Patíentin  bis  zum  3.  August  ausserbalb  des 
Bettes  aufgebalten,  stellte  sicb  piotzlicb  wieder  unter  wiederholtem  Erbrecben 
and  Durcbfall  heftiges  Fieber  ein,  welcbes  in  den  folgenden  Tagen  mebr  und 
mehr  uberhand  nabm  und  am  1 4.  August  den  tódtlicben  Ausgang  berbei- 
fahrte.  Section:  An  der  binteren  Flacbe  des  gut  abgerundeten  Amputa- 
tíoDsstnmpfes,  2V2  ZoU  von  der  unteren  Spitze  quer  verlaufénd,  eine  1 V4  Zoll 
lange,  tiefe  Ulceration,  derenRander,  den  Nadelstichen  entsprechend,  scbwarze 
Sireifen  besitzen.  Das  ganze  Volumen  des  Oberscbenkels  im  Verbaltniss  zu 
dem  der  anderen  Seite  nur  unbedeutend  vermebrt.  Die  Inguinaldrüsen  stark 
▼ergrossert.  Weder  in  den  Venen,  nocb  in  den  Arterien  Thrombenbildung. 
Das  Períost  bis  zum  unteren  Viertel  unyerandert.  Die  Haut  am  Ende  des 
Stumpfes  ziemlicb  stark  odematos,  im  Uebrigen  aber  sebr  dick.  An  der  vor- 
deren Piache,  innerbalb  der  Musculatur,  ein  der  Lange  des  Gliedes  nacb  ver- 
laofender,  2V2  ^^^  langer,  mit  necrotiscben  Gewebsmassen  angefüllter  Herd, 
der  bis  zum  unteren  Ende  des  Oberschenkelknochens  reicht  und  um  diesen 
herom  nach  hinten  gebend  in  der  Ulceration  der  áusseren  Haut  endigt.  Dem 
Rande  der  unteren  Scbnittwunde  des  Oberscbenkelknocbens  entsprecbend  geht 
ein  zweiter  Kanal  mit  dem  zuerst  erwabnten  nacb  der  einen  Seite  zusammen 
ond  bildet  eine  Wallnussgrosse  Hóhle,  welcbe  am  Grunde  der  Einziehung  der 
Ulceration  zu  Tage  tritt.  Entsprecbend  den  Rándern  des  Oberscbenkelknocbens 
ist  an  der  Vorderflache  ein  fast  vollstandig  losgelostes,  1  Linie  breites  Knochen- 
stück;  an  der  áusseren  Seitenwand  nacb  hinten  zu  baftet  der  vollstandig 
blossgelegte  necrotiscbe  Knochenring  nocb  fest.  Die  Extensorensehne  ist  mit 
dem  unteren  Schnittende  des  Oberscbenkelbeines  durch  ein  granes  Gewebe 
ferwacbsen.  Die  Patella  bedeckt  mit  ihrem  ursprünglicb  oberen  Rande  nur 
einen  ganz  geringen  Tbeil  der  Schnittflache,  der  bel  weitem  grosste  Theil 
liegt  nach  hinten.  Auf  dem  Langsscbnitte  zeigt  sicb,  dass  sie  nur  etwa 
5  Lioien  yor,  dagegen    10  Linien  binter  dem  binteren  Rande  der  Scbnitt- 

V.  Laageabcek,  ArehlT  f.  Chiriurfif.  ZXV.  3.  ^ 
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flache  des  OberscheDkels  gelegen  ist.  Dieser  hintere  Theii  des  necrotischen 
Knochenringes  steckt  in  einer  fast  einen  halben  Zoll  tiefen  Forche  der  Pa- 
tella,  welche  mit  einer  rothlichen  pyogenen  Membran  ausgekieidet  ist.  Anf  der 
Schnittfláche  der  Patella  ergiebt  sích,  dass  sie  in  ihren  hinteren  Partieen  um 
das  Doppelte  zugenommen  hat;  ihre  Dicke  betragt  hier  8  Linien,  in  der  ror- 
deren  5  Linien,  an  ersteren  fíndet  sich  eine  regelmássige  Zosammensetzang  aos 
parallel  aufstehenden  neugebildeten  Bláttchen.  Dieser  hintere  Theil  der  Pa- 
tella geht  durch  ein  dickes  sehniges  Gewebe  von  schiefergrauer  Farbe  aaf  die 
hintere  Seite  des  Oberschenkels  über.  In  demselben  verláuít  ein  sehr  enger 
Fistelgang  vom  ausseren  Rande  des  Oberschenkels  her.  Der  Oberschenkel- 
Icnochen  zeigt  nur  auf  einer  Stelle  eine  gerínge  periostale  Auflagerang,  ist 
weiter  oben  aber  voUstándig  intact.  Die  Venen  und  Arterien  bis  in  die  un- 
niittelbare  Umgebung  der  Fistelgánge  vollstandig  frei.  Der  Nervus  craralis 
bildet  eine  spindelíormige  Anschwellung,  die  durch  einen  Strang  mit  dem  die 
Fistel  aufnehmenden  Narbengewebe  verbunden  ist.  —  WortÜcher  Auszug  des 
Sectionsprotocolls,  Seite  16 — 18  der  Dissertation. 

19.  Wagner  (Kittel,  Dissertatio  de  amputatione  in  tertia  íemo- 
ris  parte  etc.  S.  19  u.  í.),  Kutscher  aus  Konigsberg,  ComminutiYÍractar  des 
rechten  Unterschenkels  mit  starker  Zerreissung  der  Muskeln,  Sehnen  uod  Ar- 
terien durch  Ueberfahren  auf  der  Eisenbahn  am  26.  Juni.  Bei  der  Operation 
am  27.  Juli  wurden  wegen  schlechten  Anliegens  des  Torderen  Lappens  líahte 
von  Eisendraht  angelegt.  Abends  Temperatursteigerung  bis  39,9.  Bei  ver- 
bal tnissmassig  gutem  Befínden  tagliche  Temperaturen  von  39,0;  am  29.  JoJi 
40.0,  am  30.  leichte  Delirien,  die  vom  1.  August  an  sehr  zunahmen.  Reicb- 
liche  purulento  Eiterung.  Am  3.  August  Steigerung  der  Entkraftigung,  am 
5.  Delirien  mit  nachfolgender  tiefer  Depression,  am  6.  Mittags  Tod.  Section 
am  8.  August.  Der  Oberschenkelstumpf  von  grauem  Aussehen,  in  Aos- 
dehnung  weniger  Linien  vom  Periost  entblosst;  die  Patella  an  der  vorderen 
Flache  anliegend ,  die  Ságefláche  ebenfalls  von  grauem  Aussehen.  Der  Sy- 
novialsack  hat  eine  aschgraue,  fettige  Beschaffenheit.  Ueber  und  unter  der 
Fascia  lata  ist  das  Gev^ebe  mit  einer  reichlichen  dünnen  Flüssigkeit  durch- 
tránkt.  Die  iniienseite  des  Sartorius  abgerechnet.  die  Musculatur  und  Hant 
von  gutem  Aussehen.  Gefásse  ohne  Verán derung.  Dicht  oberhalb  der  ünter- 
binduiigsstelle  der  Arterie  ein  rothgefárbter  Thrombus,  der  sich  in  die  Aeste 
verzweigt.  Das  Mark  des  Os  femoris  zeigt  in  der  nachsten  Nahe  eine  grau- 
gelbe  Fárbung,  dicht  daneben  rothe  Injection.  Die  eiterige  Infiltration  am 
rechten  Oberschenkel  reicht  aussen  bis  Vj  Zoll  unterhalb  der  Spina,  die 
Bauchdecken  sind  frei. 

20.  Linhart  (Wiener  medie.  Presse.  1865.  No.  1  u,  2),  Antón  Wohl- 
fart.  18j.  Kranker,  am  17.  11.  63  aufgenommen.  Necrosis  tibiae  mit  zahl- 
reichen  fistulosen  Geschwüren  und  Anschwellung  des  Kniegelenkes.  Operation 
am  28.  Juli  1864.  Bildung  eines  dorsalen  Lappens,  Entfemung  des  ganzen 
Oberschenkelknorrens.  Bei  der  Operation  mussten  ausser  der  Arteria  popli- 
taea  noch  zwei  andere  Arterien  unterbunden  werden.  Am  3.  Tage  Eitenmg, 
Fieber,  am  4.  Entfemung  der  Náhte,  die  Patella  fest  anliegend;  bis  zam 
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8.  Tage  sehr  guies  Befínden,  am  8.  darch  unvorsichtige  Bewegungen  des 
Kranken  Aufstossen  des  Stnmpfes.  Abreissang  der  Ligatnr  der  Artería  popiit., 
forchtbare,  bis  zar  Ohnmacht  erscbopfende  Blutnng.  Unterbindung  der  Ar- 
tería croralis  im  oberen  Drittel ,  die  bis  dahio  fest  anliegende  Patella  empor- 
gezogen,  so  dass  sie  mit  ihrer  Sagefláche  etwa  4 — 5  Linien  oberhalb  ihres 
oberen  Randes  auf  der  Kante  des  Oberschenkels  aufstand,  doch  war  sie  nicbt 
Terscbiebbar  und  liess  sicb  nicbt  herabzieben.  Wegen  Schmerzhaftigkeit  und 
Anscbwellang  des  Stampfes  konnte  kein  directer  Zug  mit  Heftpflasterstreifen 
angebracbt  werden.  Bildang  eines  Abscesses  zwiscben  der  Sagefláche  des 
Femar  und  der  Patella.  Incisión.  Abstossang  der  Ligatur  am  21.  Tage,  nach 
6  Wochen  fíeilang  bis  aaf  das  Abstehen  der  Patella.  Nach  Schrumpfung  des 
Abscesses  Herabsinken  der  Patella,  so  dass  die  vordere  Sagekante  des  Femar 
wieder  füblbar  warde.  Nachdem  der  Kranke  ein  Paar  Mal  auf  einem  gut  ge- 
polsterten  Stelzfuss  gegangen,  wirkte  der  Druck  so  gut,  dass  die  Patella  sicb 
¿orízontal  and  fest  anlegte,  aber  nicht  knochern  yereinigt  war.  In  der 
16.  Wocbe  nach  der  Operation  erscheint  der  Stumpf  abgerundet,  mit  ñor- 
fflaler  Haut  bedeckt,  an  der  hinteren  Seite  wegen  Mangels  der  hinteren  Enden 
der  Oberschenkelknorren  platt  gedrückt,  im  AUgemeinen  jedoch  spítziger  und 
eckiger,  ais  bel  den  Exarticulationen  mit  günstigem  £rfolge.  Der  innere 
Ságerand  bei  Druck  sehr  emptindlich.  Der  Kranke  geht  auf  einem  gewohn- 
lichen  Stelzfnsse ,  der  an  der  Stelle ,  wo  er  auftritt ,  gut  gepolstert  ist  und 
aaf  einer  Spiralfeder  aufliegt,  ganz  gut.  Die  Patellarfláche  gegen  Druck  sehr 
empfíndlich,  mehr  ais  der  Oberschenkelknorren  bei  einem  jungen  Manne,  bei 
dem  L.  das  Kniegelenk  exarticalirt  hatte.    Behandlungsdauer  112  Tage. 

2L  Simón  (Berícht  über  die  chirurgische  Station  des  Rostocker  Kranken- 
haases  Tom  1.  October  1864  bis  1.  October  1865.  Deutsche  Klinik.  1866, 
No.  29.  S.  266  u.  306.  No.  41  der  Operationstabelle) ,  Webr,  15j.  Mad- 
ehen  aus  Klietz^  gesunder  Constitntion,  Pseadarthrosis  mit  Verkrümmung  des 
Unterschenicels.  Die  Operation  geschah  am  21.Noy.,  nachdem  die  einigeMonate 
Torher  vorgenommene  Resection  obne  Erfolg  geblieben  war.  Nach  Unterbindung 
der  Geíasse  Absagang  der  Condylen  ausserhalb  der  Epiphysenlinie ;  Abtragung 
der  knorpeligen  Gelenkflache  der  Patella  mittelst  des  Messers;  die  stark  vor- 
^príngenden  Rander  der  abgesagten  Condylen  mit  demselben  Messer  entfemt, 
weil  sie  die  Coaptation  der  Patella  hinderten.  Gules  Anliegen  der  Patella, 
Vereinigang  mit  Knopfnahten ;  Reaction  unbedeatend ,  die  Rander  gróssten- 
theils  per  prímam  intentionem  yerheilt.  Heilung  in  6  Wochen.  Die  Patella 
war  in  der  Mitte  der  Condylen  durchzufühlen ,  ihre  yorderen  Rander  über- 
lagten  die  Yorderseite  des  Femar  am  1  Linie.  Ihre  Anwesenheit  in  dem  Be- 
decknngslappen  bewirkte.»  dass  der  Stumpf  sehr  sebón  abgerundet  ist  und  den 
Dnick  des  Kórpergewichtes  sebr  gut  ertrágt.  Mit  einer  ledernen  Beinhülse, 
aa  welcher  ein  Kniegelenk  angebracht  ist,  konnte  Patientin  líach  V4  Jahr 
bereits  ohne  Stock  yerbaltnissmássig  sicher  gehen.  Pat.  lebt  noch  und  ist  ais 
Dienatmagd  beschaftigt;  sie  besitzt  einen  Stelzfuss,  den  sie  nur  selten  trágt; 
derselbe  bestebt  aus  Leder  mit  Stehstangen  und  einer  Peder  im  Kniegelenk 
and  wird  mit  Schnallen  an  den  Stumpf  befestigt;  sie  geht  meist  mit  Krücken, 
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weil  beim  Tragen  des  Stelzfasses  der  Stumpf  wieder  aufbrícht,  hat  stets 
Schmerzen  im  Stumpfe ,  anch  wenn  sie  sich  nicht  darauf  stützt.  Die  Narbe 
sitzt  dicht  unter  der  Kniescheibe  and  ist  vor  einigen  Jahren  noch  einmal 
wieder  aufgebrochen.  Die  Haut  an  der  Stützfláche  wird  von  Zeit  zu  Zeit  beim 
Stützen  wand,  es  werfen  siob  Blasen  auf,  die  aufbrechen  und  durcb  HoUen- 
steinsalbe  wieder  geheilt  werden.  Den  Stumpf  kann  sie  gut  bewegen.  (Zeag- 
niss  der  Ortsbehorde  vom  2.  2.  80.) 

21.  E.  V.  Wahl  (Petersburg.  medie.  Zeitschr.  Bd.  Vffl.  S.  29.  1864), 
G.  K.,  27j.  Arbeiter,  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  über  den  Halleolen, 
ausserdem  Zertrümmerung  der  linken  Fusswurzelknochen.  Anfangs  conser- 
vative  Behandlung.  Am  11.  Sept.  Delirien.  País  128.  Temp.  40,7.  Am 
12.  Sept.  acutes  parulentes  Oedem  mit  den  Erscheinungen  acater  Septicámie. 
am  13.  Amputation  nacb  Szymanowski.  Bei  der  Ampatation  starker  Blat- 
verlust.  Collapsus.  Analéptica.  Am  14.  Aussickem  blutigen  Serums.  Temp. 
40.  Puls  128.  Furíbunde  Delirien.  Beschadigung  des  Verbandes.  Die 
Patella  verschoben,  die  Wunde  klaffend;  am  17.  derselbe  Zustand;  18.  Sept. 
Morgens  Tod.  Section:  Wundlappen  trocken,  an  der  Synovialis  jauchiges 
Secret;  die  Venen  in  der  Nahe  des  Amputationsstumpfes  enthalten  kleine 
missfarbige  Thromben  und  bis  boch  binauf  dünnflüssiges,  mit  Gasblasen  ge- 
mischtes  Blut;  Ecchymosen  der  Pleura;  Oedem  beider  Lungen,  Leber  ver- 
grossert. 

23.  (1865)  Middeldorpf  (Wiener  med.  Wochenschr.  1865.  No.  43, 
44.  Mitgetheilt  von  Dr.  Schiffer),  30j.  kráftiger  Mann,  bisher  gesund, 
complicirte  Fractur  der  linken  Tibia,  kleine  Wunde  dicht  unter  dem  Knie- 
gelenk  durch  Quetschung  zwischen  Wagenrádern  am  18.  Februar.  Operation 
am  24.  Februar:  In  der  Umgebung  der  Wunde  auf  der  infiltrirten  Haut  ab- 
gegrenzte  gangrán5se  Flecken  und  Blasen.  Entzündung  der  Lymphgefass- 
stránge  bis  in  die  Inguinalgegend.  Hohes  Fieber  mit  Abendtemperaturen  Ton 
40.5;  dünnes  übelriechendes  Wundsecret.  Bei  der  Operation  10  Getásse 
unterbunden.  Naht  mittelst  Fadenbandchen,  die  in  Maschen  geknüpft  werden. 
Yerband  mit  trockener  Gharpie  und  Watte.  2.  Márz  hohes  Fieber,  am  inneren 
Wundwinkel  Gangrán  der  Cutis.  Die  Patella  nicht  verschoben^  ausserordent- 
lich  empfindlich.  Wundsecret  spárlich,  dünn,  übelriechend  Die  Lymphgefass- 
entzündung  hat  abgenommen.  Temp.  Abends  40,0  am  4.  Márz.  Die  Pa- 
tella auf  die  Aussenseite  des  Oberschenkelknorrens  herabgeglitten;  die  Sota- 
ren entfernt,  ohne  dass  ein  Zurückweicheu  der  Lappen  stattfand.  5.  Marz: 
Abgrenzung  der  Gangran,  die  missfarbene  Wnndflache  mit  necrotischen  Ge- 
websfetzen  bedeckt,  am  Oberschenkel  Eiterung  zwischen  Haut  und  Moskeln. 
8.  Marz :  Schüttelfrost,  pjámische  Erscheinungen,  Athembeschwerden.  Decu- 
bitus  am  Kreuz.  13.  Márz:  In  der  Nacht  Tod.  Section:  Die  Patella  an 
der  Aussenseite  des  Fémur,  die  untere  Spitze  mehrere  Linien  oberhalb  der 
Ránder  der  Ságefláche.  Die  spongiosen  Maschen  der  Substanz  sind  mit  Eiter 
durchsetzt,  der  jedoch  nicht  auf  die  Markhdhle  übergeht.  Das  Knochenmark 
ganz  gesund.  Auch  auf  der  Ságefláche  der  Patella  eiteriger  Belag.  In  der 
Vena  poplítea  eiterige   Flüssigkeit,   ihre  Wandungen  zum  Theil  ezulceriit. 
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Nach  oben  zn  langer,  nicht  adharenter  Thrombas,  der  stellenweise  Auflage- 
rang  zeigte.    Die  Vena  iliaca  ñrei. 

24.  Dr.  Fux  (Wiener  medie.  Wochensclir.  1864.  No.  43  u.  44.),  45j. 
altar  Mann,  dnrch  vorhergegangene  schwere  Erkrankung  sehr  herantergekom- 
men,  Gangran  des  linken  Unterschenkels.  Operation  am  14.  Mal.  Verlauf 
Anfangs  giinstig;  gerínge  Reaction,  ziemlich  ausgedebnte  Vereinigung  per 
prímam  intentionem.  Nach  14  Tagen  der  Stumpf  geschwollen  und  gerothet. 
Eitersenkang  sach  hinten  xmá  oben.  Freíase  Diarrhóen  mit  Tenesmus.  Fieber. 
Pneumonie.  Am  28.  Juni  Tod.  Section:  Hepatisation  des  mittleren  Lungen- 
lappens,  Follicalarverscbwamng  des  Colon  ascendens,  S  Romanuro  und 
Mastdarms.  Unter  dem  hinteren  Lappen  des  Amputationsstumpfes  eine  mit 
Janche  angefüllte  Hóhle,  in  die  ein  1 V2  l&nger  und  necrotiscber  Theil  des 
Ságerandes  des  Oberschenkels  hineinragt.  Die  Eniescbeibe  an '  den  Ober- 
scbenkel  yon  alien  Seiten  durch  derbes  fibrdses  Bindegewebe  befestigt; 
zwiscben  den  beiden  Sageflacben  eine  sehr  dünne  Scbicht  gelb-rotblicben 
klebrígen  Exsudates.  In  der  Vena  cruralis  bis  zur  Anfangsstelle  der  Vena 
iliaca  Thrombenbildang. 

K.  Szymanowski  und  Kolomeyzow  (Stadtkrankenbaus  zu  Kiew) 
(Szymanowski,  Recbtfertigung  der  Gritti'schen  Operation  durch  Wort  und 
That,  Prager  Vierteljahrsschrift.  1867.  S.  38),  30j,  Kranker,  Elephan- 
tiasis,  Operation  am  18.  Mai:  Durchschneidung  der  Sehne  des  Quadriceps 
und  Entfemung  der  Bursa  mucosa.  Genesung  am  10.  October.  Der  Stumpf 
sehr  gut;  die  Patella  bildete  einen  yortrefflichen  Stützpunkt  des  Korpers. 

2C.  Simón  (Deutsche  Klinik.  1866.  S.  267.  No.  58  der  Operations- 
tabelle  S.  307),  Johann  Rummelshagen  aus  Wolfshagen,  14  Jahr,  totale 
Necrose  der  Tibia  durch  acute  Periostitis  mit  Verrenkung  des  Unterschenkels. 
Operation  am  1.  Juli  1865.  Die  bei  bereits  pyamischem  Zustande  (hochgra- 
diger  Abmagerung,  profusen  Durchfallen)  ausgeführte  Operation  geschah  in 
derselben  Weise,  wie  im  ersten  Falle,  ohne  Tenotomie.  Bis  zum  vierten  Tage 
sehr  gutes  Befinden,  mássiges  Fieber;  danach  Trennung  der  bereits  verkleb- 
ten  Wunde.  Bedeutende  Retraction  der  Weichtheile.  Die  Patella  von  der 
Sageíláche  der  Condylen  bis  auf  die  Vorderseite  des  Oberschenkels  emporge- 
zogen,  dessen  vom  Periost  entblosster  Knochenstumpf  aus  der  Amputations- 
wande  herrorragie.  Tod  am  11.  Tage.  Bei  der  Section:  Metastatische 
Abscesse  in  den  Lungen,  grosse  Eiterherde  in  dem  Sternoclaviculargelenk  und 
Haftgelenk  der  amputirten  Seite. 

27.  Paikrt  (Allgemeine  militárarztliche  Zeitung.  1866.  No.  1.  S.  4), 
Antón  Istwahn,  38j.  Realinvalide  der  4.  Compagnie,  Necrose  der  Tibia  nach 
einem  im  Jahre  1857  erhaltenen  Hufschlag  an  den  linken  Unterschenkel. 
Operation  am  11.  September.  Am  9.  Tage  Entfernung  der  N&hte;  am  20. 
stíess  sich  der  Ligaturfaden  der  Poplitea  ab;  am  34.  Tage  nach  der  Opera- 
tion war  die  Wunde  geschlossen.  der  Kranke  mit  Kríicken  einhergehend.  Bei 
der  Entlassung  die  Kniescheibe  fest  verwachsen.  Der  Operirte  versichert  fest 
auítreten  zu  konnen  und  auch  nach  grossen  Spaziergangen  in  der  Patella 
keine  Schmerzen  zu  empfínden. 
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28.  Kade,  Szymanowski  (Die  chirurgischen  Resáltate  meiner  Reise 
aus  dem  Jahre  1866  von  Prof.  Szymanowski  in  Kiew.  Prager  Vierteljahrs- 
schrift.  1867.  Bd.  III.  S.  32),  W.  Iwanoff,  19  Jahre  alt,  scliwáchlicher 
Constitution,  complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  mit  ausgedehnter 
Zerreissung  der  Weichtheile  (MaschinenTerletzung).  Operation  am  18.  Sept. 
Bildung  des  hinteren  Lappens  im  Niveau  der  Kniekehlenfalte ;  Cirkelschnitt 
an  der  Basis  der  Condylen  mit  nachfolgendem  Sageschnitt  durch  die  Diaphyse, 
ohne  vorhergegangene  ExarticuIatioD ;  Unterbindung  der  Artería  femoralis  und 
einer  Arteria  arücularís  ge  na  superior.  Exstirpation  der  oberen  Ausbuchtung 
der  Kapsel,  Vereinigung  der  Wundránder  darch  Knopfnáhte  und  Heñpflaster- 
streifen.  Am  Tage  nach  der  Operation  hochgradiger  Collapsus.  Puls  1 00. 
Temp.  39,0.  Nach  Entfernung  der  Náhte  die  áusseren  zwei  Drittheile  der 
ganz  nach  hinten  gelegenen  Wnnde  per  primam  vereinigt,  das  innere  Drittheil 
oberflachlicb  klaffend,  zeigte  eine  geringe  Eilerung.  Am  7.  Tage  lósten  sich 
die  Ligaturen.  Am  22.  October  (34  Tage  nach  der  Operation)  Temp.  40,2, 
Puls  114;  an  der  Fláche  des  Fémur,  vier  Finger  breit  über  dem  Stompf- 
ende,  eine  deutliche  Fluctuation,  durch  deren  Incisión  phlegmonoser  £iter 
entleert  wird ;  am  1 0.  November  Alies  verheilt  bis  auf  einen  Punkt  am  inne- 
ren  Wundwinkel.  Die  Patella  sitzt  fest  auf,  doch  ist  sie  gegen  Druck  empfínd- 
lich.  Sehr  gutes  Befínden.  Seit  Mitte  December  geht  der  Kranke  auf  einem 
Stelzfusse  mit  Hülfe  eines  Stockes  und  wird  am  19.  Januar  1866  gesund 
entlassen.  Befund  nach  6  Monaten :  Die  Conformation  des  Stumpfes  nicht 
verandert;  der  Operirte  geht  vortrefflich  mit  seinem  Stelzfusse  ohne  Stock; 
die  Patella  fest  mit  dem  Fémur  vereinigt;  bei  starkem  Druck  auf  das  Ende 
des  Stumpfes  geringe  Empfindlichkeit;  Narbe  an  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
schenkels  im  unteren  Drittel  liegend. 

29.  Szymanowski  (Prager  Vierteljahrsschrift.  Bd.  I.  1866.  S.  38), 
Bezeichnung  des  Operirten  nicht  angegeben,  Ruptur  der  Arteria  tibial,  postic. 
an  der  Bifurcationsstelie  der  Arteria  poplítea,  Unterbindung  der  Artería  femo- 
ralis.  Die  Operation  fand  am  10.  October  in  der  Facultátsklinik  der  St.  Wla- 
dimir-Universitát  statt.  Gangrán  des  Unterschenkels  unbegrenzt  in  der  unte- 
ren Halfte.  Die  Gritli'sche  Operation  wurde  nicht  beendigt,  weil  die  Gelenk- 
hóhle  des  Knies  bereits  pathologisch  erschien.  Amputation  des  Oberschenkels 
mit  Periosttransplantation.    Heilung  mit  gutem  Stumpfe. 

30.  Uhde  (No.  340.  Briefliche  Mittheilung) ,  48j.  Mann,  complicirte 
Fractur  des  Unterschenkels,  hatte  ausserdem  Fractura  ossium  multiplex  cla- 
vicul.  dextr.  et  brachii  sinistri.  Operation  am  25.  October;  am  27.  Tod. 
Primare  Amputation. 

31.  Szymanowski  (Prag.  Vierteljahrsschr.  1866.  Rechtfertigung  etc. 
S.  38),  alter.  Mann,  Gangrán  des  Unterschenlíels  ohne  Demarcationslinie. 
Operation  am  6.  November;  die  Operation  geschah  im  Kriegshospital  in  Kiew. 
Vor  Wochen  vorhergegangene  Pirogoff'sche  Osteoplastik.  Theilweise  Teno- 
tomie  des  Quadriceps  und  Ausspülung  der  serósen  Membran.  Trotz  der  an 
den  Wundrandern  eingetretenen  Gangrán  war  die  Patella  ganz  nach  Wunsch 
angewachsen.   (1866  noch  in  Behandlung.) 
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S2.  Szymanowski  and  Kolomeyzow  (ibid.  S.  39),  alter  Inyalide, 
spontane  Amputation  des  Unterschenkels  (durch  Oongelation).  Operation  am 
24.  November  im  Stadthospital  za  Kiew  ohne  Sehnendurcbscbneidang  mit 
Ansspülang  der  Bursa  (der  Betreffende  batte  10  Jabre  mit  offener  Wunde 
aní  einem  Stelzfusse  Fassreisen  gemacbt);  die  Weicbtbeilo  am  Knie  so  stark 
plastiscb  infiltrirt,  dass  sicb  die  Haut  gar  nicbt  zarückzog.  In  der  3.  Wocbe 
nacb  der  Operation  Tod  dnrcb  uicerative  Scbmelzung  des  alten  plastischen 
Infíltrales  and  Pyamie.  Die  Patella  voUkommen  gat,  ganz  nacb  Wanscb  aaf 
dem  ibr  angewiesenen  Pankte  liegend. 

33.  E.  yon  Wabl  (Petersbarger  medie.  Wocbenscbrift.  Bd.  XI.  Jabr- 
gang  1866),  Konstantin  Nikitin,  43j.  Mann  mit  aasgedebnter,  seit  16  Jabren 
bestebender  alcerativer  £lepbantiasis  des  recbten  Unterscbenkels.  Opemtion 
am  8.  Febniar.  Die  Bursa  extensoria  nicbt  exstirpirt,  die  Sehne  des  Quadri- 
ceps  nicbt  durcbscbnitten,  AUgemeinbefínden  nacb  der  Operation  aasgezeicb- 
net;  einmalige  Tempera tarsteigerang  bis  39.5,  sonst  normal.  Am  1 2.  Tage 
Entfernung  der  letzten  Heftpflasterstreifen.  Die  Patella  mit  der  Sageflácbe 
des  Oberscbenkels  fest  verklebt.  Abstossung  kleiner  Knocbensplittercben  yon 
der  áasseren  Kante  der  Ságeílacbe  des  Femar,  obne  dass  eine  Lockerang  der 
Patella  eingetreten  wáre.  Nacb  14  Tagen  Anscbwellang  des  Stumpfes  an  der 
Tordereu  Seite,  Bildang  eines  Abscesses,  aus  dem  eine  bedeatende  Menge 
gotartigen  Eiters  entleert  warde.  Trotz  Expalsiyyerbandés  bildeten  sicb  an 
der  áosseren  und  inneren  Seite  Abscesse .  welcbe  entleert  werden  massten. 
Die  bis  Mitte  Mal  anbaltenden  profusen  Eiterungen  gefabrdeten  das  Leben 
Torübergebend  ernstlicb  und  yerzogerten  die  Heilang.  Seit  Mitte  Mai  Ver- 
sacbe,  mit  Krücken  za  geben.  Im  Jani  yoUslándige  Vernarbung.  Patient 
erbielt  einen  Stelzfass  in  Form  einer  cylindriscben  gepolsterten  Kapsel  mit 
Beckengart,  mit  welcbem  er  obne  Bescbwerden  geben  konnte.  Be  han  d- 
lungsdaaer  4  Monate. 

B.    Oesterreicbiscber  Krieg  1866. 

34«  Eigene  Beobacbtang  beim  2.  scbweren  Feldlazaretb  des  Garde- 
corps,  Operatear  anbekannt.  Oesterreicbiscber  Soldat,  17j.  Zigeuner,  Zer- 
scbmetterang  des  linken  Unterschenkels  dnrcb  einen  Granatscbass  am  3.  Jali. 
Operation  aaf  dem  Scblacbtfelde  yon  Konigsgratz  am  3.  Juli.  VoUstandige 
prima  intentio.  Am  20.  Jali  an  der  binteren  Seite  eine  V3  Otm.  breite  rotbe 
Narbe;  am  28.  Juli  gebt  Patient  mit  Krücken  umber;  die  Patella  liegt  fest 
an  und  ist  aaf  Druck  nicbt  scbmerzbaft.  Gebeilt  am  12.  August.  Beband- 
langsdaaer  37  Tage. 

S6.  Bascb  (Brieílicbe  Mittbeilung),  Preussiscber  FíLsilier,  Zerscbmette- 
rang  des  recbten  Unterscbenkels  am  3.  Juli.  Operation  am  15.  Juli  auf 
Scbloss  Prim.  Patient  war  durch  wiederbolte  starke  Blutungen  fast  pulslos 
geworden.  Die  Operation  wurde  fast  obne  Blutyerlust  ausgeführt.  Tod  am 
15.  Juli. 

se  Buscb  (Briefíicbe  Mittbeilung) ,  Franz  Walichowski,  Regiment 
Kobili,  Zerschmetterung  der  linken  Tibia  und  Fibula  im  unteren  Drittel,  Zer- 
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sclimetterang  des  rechten  Eilenbogengelenkes;  die  Kugel  auf  dem  Vorderarm 
(Dorsalseite)  dicbt  über  der  Handwurzel  extrahirt;  verwnndet  am  3.  Juli. 
OperatioD  am  27.  Juli  auf  Schloss  Hradek.  Am  15.  Juli  war  die  Resection 
des  Ellenbogengelenkes  gemacbt;  die  Resectionswunde  Id  gutem  Zustande. 
Dagegen  stellte  sich  am  Unterscbeakel  so  starke  Eíterang  ein ,  dass  die  Am- 
patatioD  nacb  Gritti  gemacbt  werden  musste.  Der  Lappen  war  bis  zam  30. 
fast  bi3  zur  Patella  gangrános  geworden.  Am  9.  August  erster  Scbüttelfrost, 
am  1 5.  Tod  durcb  Pyamie. 

37.  Stabsarzt  Dr.  Brock  (Brieflícbe  Mittbeilung  des  Herrn  Geb.  Ratb 
Busch),  Johann  Bielin  vom  8.  Oesterr.  Inf.-Reg.,  Fractur  der  Tibia  mit 
Zerreissung  des  N.  peronaeus  am  3.  Juli.  Operation  am  27.  Juli.  Der  Lap- 
pen wurde  brandig.    Tod  an  Pyamie. 

38.  Buscb  (desgl.),  Oesterreichiscber  Soldat,  Schassfractar  des  Tibia- 
kopfes  mit  Gelenkeiterung  am  3.  Juli.  Die  Operation  gescbah  am  10.  August 
in  Necbanic.  In  den  ersten  Wochen  grosses  Káltegefuhl  in  den  Zeben  und 
Taubbeit  auf  dem  Rücken  des  Fusses;  Qangran  bis  über  den  Mittelfuss  bin- 
auf.    Tod  an  Pyamie  am  10.  August. 

39.  Melcbiori  Giov.  (Salo)  (Caso  di  amputazione  snpracondyloidea 
del  femore  col  método  del  dott.  Gritti.  Annali  univers.  di  Med.  Vol.  200. 
p.  368.  —  Jahresbericbt  über  Leistungen  und  Fortscbritte.  1867.  S.  419.), 
27j.  Soldat,  Schussfractnr  des  Unterscbenkels  mit  nacbfolgender  phlegmonoser 
Entzündung  und  wiederholten  Blutungen.  Operation  am  26.  Tage  nach  der 
Yerletzung.  Abságung  dicht  über  den  Condylen  an  einer  Stelle  vom  Umfange 
der  Patella.  Zur  Verbütung  der  Muskelretraction  wurden  erweicbte,  mit 
Bindentouren  fest  gebalteue  Pappscbienen  an  den  ganzen  Oberscbenkel  an- 
getegt.  Heilung  in  10  Wocben.  Die  Patella  genau  mit  der  Sageflácbe  des 
Oberscbenkels  vereinigt.  bei  Druck  nicbt  im  Geríngsten  scbmerzhaft.  Lineare 
Narbe  nach  binten  und  oben  gelegen.  Nach  einigen  Monaten  konnte  der 
Operirte  mit  der  grossten  Leichtigkeit  sich  eines  Stelzfusses  bedienen  und 
den  Druck  auf  den  Stumpf  dauernd  ertragen. 

40.  Regimentsarzt  Dr.  Spanner  (AUgem.  Militairarztlicbe  Ztg.  1867. 
No.  14,  15,  17.  Schmidt's  Jabrbb.  Bd.  143.  S.  326.),  Oesterreichiscber 
Soldat,  Scbussfractur  des  Unterscbenkels.  Die  Operation  gescbah  im  Ver- 
wundetenspital  zu  Nedelist  bei  bereits  sehr  gesunkenem  Kraftezustand.  Tod 
am  50.  Tage  nach  der  Operation. 

41.  Oberstabsatzt  Dr.  Müller  (Brieflicbe  Mittbeilung  des  Herrn  Ge- 
neralarztes  Dr.  Beck),  Ottomar  Weiser  vom  3.  Badischen  Infanteríe-Regmt., 
jetzt  No.  111,  Scbussfractur  des  rechten  Unterscbenkels,  Zerreissung  der 
Arterien,  blutige  Infiltration  der  Weichtbeile,  verwundet  am  24.  Juli  bei 
Werbach.  Operation  am  2.  August,  Lazareth  zu  Werbacb.  Bei  der  Opera- 
tion war  bereits  Gangrán  des  Fusses  vorhanden,  am  5.  August  profuso  Nach- 
blutung.  die  gestillt  wurde,  am  6.  zweite  profuso  Nachblutung,  Compression 
der  Cruralis,  Eróffnung  der  Wunde  und  Unterbindung  der  Arterie  durcb  Ge- 
neralarzt  Dr.  Beck;  wegen  hochgradiger  Anamie  am  7.  Transfusión  durcb 
Generalarzt  Dr.  Beck  ausgefübrt.    Besseres  Befínden;   Patíent   erholie  sich 
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sichtlích.  Am  9.  Aag.  5UhrMorg.  Tod.  Sect.:  PyamischeComplicationen  be- 
standen  nicbt,  die  Lígatur  fest  verscblossen ;  am  durchságten  Fémur  wardie 
Markhoble  gedffnet.    Das  Práparat  im  Freibarger  anatomiscben  Cabinet. 

Friedensoperationen. 

42.  (1867)  Tbierscb  (Briefl.  Mittbeilung  des  Herrn  Prof.  Heineke), 
Johann  Scbreiber,  60  Jahre  alt,  Ulcus  cruris  sinistri  mit  Elepbantiasisartiger 
Verdickuog  der  Haut.  Operation  am  15.  Kovbr.  Amputation  nacb  Gritti. 
Tiefe  Pblegmonen  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels ;  endlicb  nacb 
laoger  Eiterung  Anbeilung  der  Patella  auf  der  Femarstumpfflacbe.  Am 
26.  Februar  1867  entlassen.    Bebandlungsdauer  79  Tage. 

43.  Hess  (Universitatsklinik  zu  Erlangen.  Briefl.  Mittbeilung  des  Herrn 
Prof.  Heineke),  Christopb  EicbenmüUer,  18  Jabre  alt,  Fractura  complic. 
cruris  dextri,  Gangraena  pedís.  Operation  am  2.  April.  Amputation  nacb 
Gritti  am  19.  Tage  nacb  der  Yerletzung.  Bedeutende  Eiterung.  Abscesse 
in  der  Umgebung  des  unteren  Tbeiles  des  Extensor  quadriceps  cruris.  Schliess- 
lich  Heilung  mit  Anwacbsen  der  Patella  unter  dem  Femurstumpf.  Am  20.  Juni 
1867  entlassen.    Bebandlungsdauer  113  Tage. 

44.  Tbierscb  (ibid.),  Cbristopb  Seidel,  66  Jabre  alt,  Myxoma  gan- 
graenosum  cruris  sinistri.  Operation  am  1 1 .  Januar.  Gangran  des  Lappens. 
Tod  erfolgte  an  Septicámie  am  25.  Januar. 

45.  Übde  (Brieflicbe  Mittbeilung),  25 j.  Mann,  coraplicirte  Fractur  des 
recbten  Unterscbenkels.  Secundare  Operation  am  24.  August.  Gebeilt  am 
26.  Februar  1868.  —  Brieflicbe  Mittbeilung  vom  29.  December  1879: 
Tragt  ein  künstlicbes  Bein  mit  Knie-  und  Fussgelenk,  in  welcbem  der  Stumpf 
auf  eine  gepolsterte  Messingplatte  sicb  aufstützt.  Betreibt  das  Kesselscbmiede- 
bandwerk  und  kann  jede  Arbeit  verricbten. 

4(.  Adelmann  (Petersburger  medicin.  Zeitscbrift.  XV.  B.  S.  1869. 
S.  125).  21  j.  Arbeiter,  totale  Zermalmung  des  recbten  Unterscbenkels  durcb 
eine  Dampfdrescbmascbine,  am  2.  October  1867.  Operation  am  3.  October 
genan  nacb  Gritti's  Vorscbrift.  Dfb  Knorpelfláche  von  der  Patella  mit 
dem  Messer  abgetragen;  der  Sagescbnitt  im  Fémur  dicbt  über  den  Con- 
dylen;  der  vordere  viereckige  Lappen  mit  der  Patella  liess  sicb  obne  Span- 
nuDg  an  den  Halbcirkelscbnitt  der  binteren  Peripberie  legen.  Die  Synovial- 
haut  wurde  mit  derScbeere  vollstandig  entfernt.  Fémur  und  Patella  durcb 
eine  Eisendrabtsntur  nacb  vorberiger  Durcbbobrung  vereinigt.  Verscbluss  der 
Wonde  durcb  Drabtsutnren  mit  Ausnabme  zweier  seítlicber  OefTnungen.  durcb 
velche  die  Enocbensuturen  nebst  den  Arterienligaturen  herausbingen.  Am 
5.  die  Lappen  noob  gut  anliegend,  beginnende  Eiterung,  Fieber;  Puls  100, 
Resp.  24,  Temp.  39,0;  am  8.  reicblicbe  Wundsecretion ;  starkes  Klaffen  der 
Wandrander.  das  nacb  Entfernung  einiger  Nabte  nocb  bedeutender  wird.  Der 
Stampf  bis  über  die  Mitte  des  Oberscbenkels  infiltrirt.  Bis  zura  10.  October 
war  ein  Tbeil  der  Haut  an  der  binteren  Peripberie  gangranos  geworden,  so 
dass  das  Femurende  bloss  lag.  Am  11.  October  Abstossung  der  Arteri enliga- 
tur;  ausgedebnte  Gangran.  Die  Patella  batte  sicb  nicbt  angelegt,  sondern 
war  mit  dem  sie  entbaltenden  Lappen ,  dessen  Ecken  mortifícirt  waren ,  nacb 
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aufwárts  retrahirt.  Das  Fémur  anf  mehr  ais  2  ZoU  von  dem  necrotischen  ab- 
gestossenen  Perioste  entblósst.  Vom  14.  Ootober  an  bohe  Temperatur  bis 
40.2,  Darchrálle.  Alie  Bemübungen,  durcb  Heftpflasterstreifen,  Compressiv- 
verband  und  eínen  Extensionsapparat  Deckung  des  Stumpfes  zu  erzielen.  ver- 
geblich.  Ende  October  Resection  eines  3  Zoll  langen  Stückes  vom  Femurende. 
AnfrischuDg  des  ganzen  vorderen  und  eines  Theiles  des  hinteren  Lappens; 
Vereinigung  beider  durch  Eisendrahtnahte.  Die  gut  granulirende  Schniit- 
flache  der  Patella  kam  bequem  auf  die  friscbe  Sagefláche  des  Fémur  zu  liegen. 
Zunáchst  Fieber  und  Temperatursteigerung;  vom  2.  November  an  Besserung; 
am  7.  Entfernung  derííáhte;  am  13.  Schüttelfrost  —  Variolaausbruch,  dabei 
fortschreitende  Heilung  der  Wunde.  Anfang  December  wieder  hohe  Tempera- 
turen,  Durchfálle,  zunehmende  Entkraftung.  Von  Mitte  December  an  lang- 
same  Besserung  des  AUgemeinbefindens,  doch  noch  immer  ab  und  zu  abend- 
liche  Temperatursteigerungen  bis  39,0  und  Durcbfalle  bis  zum  Januar  hin. 
Vom  6.  Januar  an  ungeslorte  Reconvalescenz;  am  21.  Januar  die  Wunde  voll- 
stándig  überháutet;  am  28.  Januar  1868  ais  geheilt  entlassen.  Befund  am 
22.  April:  Die  Patella  fest  mit  dem  Stumpfe  verwachsen.  Das  Amputations- 
ende  breit  und,  wie  es  scheint,  durch  hyperostotische  Verdickung  prall  und 
hart.  Ein  kleiner  Fistelgang  führte  von  der  Narbe  an  einen  necrotischen 
Splitter,  der  extrahirt  wurde.  Die  Beschaffenbeit  des  Stumpfes  ist  eine  ausser- 
ordentlich  gute.  Pat.  ist  im  Stande,  sich  auf  dem  Stumpf  zu  stützen.  Be- 
handlungsdauer  15  Wochen. 

47.  (1867)  Hofmokl  (Wiener  med.  Presse.  1868.  No.  31.  S.  746), 
45j.  Tagelóhner  mit  complicirtem  Bruch  des  rechten  Unterschenkels  durch 
Auffallen  eines  Baumstammes  veranlasst,  am  30.  October.  Operation  am 
5.  December.  Durchságung  oberhalb  der  Condylen,  gutes  Anliegen  der  Pa- 
tella; unbedeutende  Blutung;  am  2.  Tage  nur  mássige  Schwellung  des  Stum- 
pfes; Haut  von  normaler  Fárbung;  am  3.  Tage  Entfernung  aller  Nahte,  Klaffen 
der  Rander  in  der  Weite  von  1  V2  ^^oll;  Vereinigung  der  Wundrander  durch 
Heftpflaster,  geringe  Eiterung,  schmerzhafte  Zuckungen  im  Stumpfe;  am 
9.  Tage  Diarrhóe.  *  Wegen  Eiterverhaltung  in  der  vorderen  oberen 
Kniegelenkskapsel  Eroffnong  der  Schnittwunden.  Die  Patella  fest  anlie- 
gend,  bei  massigem  Drucke  nicht  schmerzhaft;  am  11.  Tage  starkes  Klaffen 
der  Wundrander;  am  14.  Pyámie,  Anasarca,  Anschwellung  der  Leistendrüsen ; 
am  26.  Tage  Tod.  Section*.  In  beiden  Plenrasácken  1  Pfd.  rothlich  ge- 
fárbtes  Exsudat;  Lungenemphysem;  Bronchialkatarrh.  In  der  Bauchhohle 
einige  Pfund  theils  klaren,  theils  flockigen,  serosen  Exsudats;  an  der  hinteren 
Flache  eine  fast  Handgrosse,  mit  der  Axe  des  Oberschenkels  parallel  verlau- 
fende,  von  blassen,  hydrámischen  Granulationen  und  schmutzig  gefarbter 
Jauche  bedeckle  Wundflache.  Die  Patella  durch  bindegewebige  Verwachsung 
des  Vorder-  mit  dem  Hinterlappen  zwar  auf  der  Sagefláche  des  Fémur  fixirt 
und  anliegend,  doch  reiben  sich  gegenseitig  die  Knochenfláchen  bei  sanfter 
Verschiebung.  Die  Sagefláche  des  Fémur  rauh  und  missfarbig;  die  Entzün- 
dung  am  Knochen  reicht  nacb  gemachtem  Lángsdurchschnitt  bis  auf  2  Linien 
hinauf.    Die  Sagefláche  der  Patella  rauh,  missfarbig.    Der  Schleimbeutel  über 
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derPatella  gut,  die  Kapsel  in  ibrer  vorderen  Totalcircamferenz  missfarbig, 
Janche  enthaltend,  an  der  oberen  Umbeugungsstelle  zweimal  durcb  Eitersen- 
kaog  durcbbrochen.  Die  Muscuiator  daselbst  missfarbig,  durcb  einige  Linien 
tieíe  Hohigánge  zerstort.  Die  Vena  cruralis  ziemlicb  fest  thrombositt;  der 
Thrombus  zum  Tbeil  in  Zerfall  begríffen. 

48.  (1868)  Dittel  (Wien)  (firíeflicbe  Mittbeilung),  Georg  Burcbbardt, 
44  Jahre,  Elepbantiasis  des  linken  Unterscbenkels.  Operation  am  17.  No- 
rember.    Tod  am  31.  December. 

4f.  (1869)  Küchler(Memorabilien.  No.  5.  S.  110.  —  Jabresbericht 
überetc.  1870.  S.  478  und  480),  llj.  Mádchen,  Caries  tibiae  mit  spon- 
taner  Laxation  der  Tibia  und  Fibula  nach  aussen.  Abságen  der  Condylen 
mit  der  Bogenságe  in  ibrer  Mitte;  Auslosen  der  Gelenkkapsel ;  Unterbindung 
zweier  Arterien.  Die  Knocbenflácben  gut  zusammenpassend.  Heilung  in 
33  Tagen.  Die  Kniescheibe  sitzt  fest  auf  und  ist  voUstándig  mit  der  Epi- 
pbyse  des  Oberscbenkels  per  prim.  intentionem  verwacbsen.  Entlassung  einen 
Monat  spáter  mit  einem  Stelzfusse. 

Si.  Weinlecbner  (Wiener  med.  Zeitg.  1872.  No.  10.  S.  110.  — 
Jahresbericbt  über  Leistungen  und  Fortscbritte  für  das  Jahr  1870.  S.  479), 
Knochencarcinom  im  Caput  tibiae.  Vom  Fémur  bis  6  Ctm.  abgeságt.  Ura 
die  Retraction  der  Arteria  poplitea  zu  begünstigen,  wurde  sie  2  Ctm.  weit 
lospráparirt.  Die  Patella  mittelst  eines  eisernen  Hakchens  am  Oberschenkel 
angenageit,  das  am  15.  Tage  entfernt  wurde,  da  die  Patella  sich  yerwacbsen 
zeigte.  Sehr  guter  Stumpf ,  auf  den  sicb  Pat.  aufstützt.  Bebandlungsdauer 
2  Monat  1  Wocbe. 

SI.  Bryk  (v.  Langenbeck's  Arcbi?.  Bd.  15.  S.  547),  Jacob  Tra- 
pinski,  46  Jabre,  epitheliales  Carcinom  des  Unterscbenkels.  Operation  am 
20.  December  nacb  Te  ale  mit  lángerem  Vorder-  und  kürzerem  Hinterlappen 
in  den  Condylen.  Unterbindung  der  Arteria  poplitea,  zweier  kleineren  Ar- 
terien und  der  Vena  sapbena  im  binteren  Lappen;  Metallsuturen ;  Verband 
mit  Carbolsáure.  28,  December  Vereinigung  in  der  Mitte  per  primam  inten- 
tionem; aus  den  offenen  Seitenscbnitten  entleerte  sicb  missfarbiger  Eiter  in 
grosser  Menge.  Die  Vena  sapb.  ais  harter  Strang  bis  oben  hin  füblbar.  Ent- 
zündlicbe  Infíltration  des  subcutanen  und  subfascialen  Bindegewebes  mit  Bil- 
dung  eines  an  der  inneren  Seite  des  Oberscbenkels  bis  zum  Tuber  iscbii  rei- 
chenden  fístulosen  Eiterberdes,  der  in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Filum 
candens  gespalten  wurde.  Am  24.  Januar  Bildung  eines  zweiten,  15  Ctm. 
langen  fistulosen  Eiterberdes  an  der  fíinterflácbe  des  Stumpfes,  im  Februar 
eines  eben  solcben  an  der  Aussenseite  bis  zum  Trocbanter.  54  Tage  nacb 
der  Operation  Abstossuug  zweier  Sequester  vom  unteren  Rande  des  Fémur; 
langsame  Vernarbung;  Ulceration  in  der  Narbe.  Im  Mai  Abstossung  eines 
dem  Forderen  Rande  des  Fémur  entsprecbenden  Halbmondformigen  Sequesters. 
Heilung  Ende  Juli.  —  Zustand  1872:  Der  Patient  Trapinski  betreibt  das 
Sch.miedehandwerk  ohne  Beschwerden  und  obne  dabei  im  mindesien  vom 
Druck  des  Stelzfusses  belastigt  zu  werden.    Bebandlungsdauer  223  Tage. 

SI.  (1870)  Rizzoli  (Disarticolazione  di  gamba  al  ginoccbio.  etc.  1 870. 
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4.  p.  19.  —  Jahresbericht  über  Leistungen  u.  Fortschritte  etc.  1872.  S.  398), 
32 j.  Karrner.  Osteomyelitis  des  Unterschenkels.  Das  Femar  oberhalb  der 
Condylen  durchságt,  die  Patella  intact  gelassen.  Trotz  einer  sehr  starken 
Nachblutung  Heilung.  Die  Narbe  nach  hinten  gelegen,  die  Kniescheibe  fest 
auf  dem  Oberschenkel  íixirt.  Pat.  stützte  sich  damit  aaf  seinen  Stelzfuss. 
Der  Gang  ist  Yermoge  der  Insertion  des  Quadríceps  sicher  and  rasch.  Heí- 
iangsdaaer  nicht  angegeben. 

C.    Deutsch-Franzosischer  Krieg  1870/71. 

53.  Oberstabsarzt  Dr.  Müller  (Zablkarten  der  Konigl.  Mílitair-Medícinal- 
Abthlg.  des  Kriegsministeriums),  Zuave  Ganden  vom  94.  Franzos.  Inf.-Reg., 
Zerfleischang  beider  Waden  darch  Granatstücke  am  22.  Aug.  1870.  Opera- 
tion  am  23.  August  im  7.  Feldlazareth  X.  A.-C.  Pont-á-Moasson,  Dra- 
goner-Easerne.  Amputatío  femoris  dextri.  Gestorben  an  Erschópfang  am 
24.  Aagust. 

54.  Stabsarzt  Dr.  Marqaardt  (Zablkarten  der  K.  M.-M.-A.),  Theo- 
pbile  Harvouet  vom  1.  Franzosiscben  Linien-Reg.,  Granatschuss;  Fractur 
des  Hnken  Unterschenkels  am  18.  Augast  1870.  Operation  am  24.  August 
im  3.  Feldlazaretb ,  II.  Armeecorps.  Amputatio  femoris  nach  Gritti.  Am 
1.  Septembor  Trismus.  lu  den  nachsten  Tagen  gestorben;  Todestag  nicbt  an- 
gegeben. 

55.  St.-A.  Lang?  (Zablkarten  der  K.  M.-M.-A.),  Musketier  Antón 
Ibl  vom  88.  Infanterie-Regiment,  3.  Compagnie,  Zerscbmetterung  des 
linken  Unterschenkels  bis  in's  Kniegelenk  am  1.  September  1870.  Ope- 
ration am  4.  September.  Zirkelschnitt  über  der  fipiphyse  nach  Gritti. 
Am  12.  September  dem  6.  Feldlazareth  V.  Armeecorps  übergeben.  Am 
1.  August  1871  ais  Invalide  entlassen.  Lebt  in  Frankfurt  a.  M.  ais  Portier, 
wo  er  Klingergasse  No.  24  wohnt.  —  Mittheilung  des  den  q.  Ihl  seit  1871 
behandelndenDr.  Wirsing  vom  12.Dec.  1879:  Der  Stumpf  ist  spater  nie 
wieder  aufgebrochen,  hat  nie  geschmerzt  und  ist  nie  kleiner  ge- 
worden.  Ihl  ist  Jahre  lang  mit  kunstlichem  Bein  gegangen  und  bedient 
sich  jetzt  eines  Stelzf  usses  mit  Polsterung,  weil  das  dritte  künstliche 
Bein  so  schlecht  ausgefallen  ist,  dass  er  es  ohne  Beschwerden  nicht  tragen  kann. 

56.  Feldassistenzarzt  Dr.  Matz  (Zablkarten  d.  K.  M.-M.-A.),  Grenadier 
Aloys  Brauer  vom  3.  Garde-Grenadier-Reg.  Eonigin  Elisabeth,  Splitterung  der 
linken  Tibia  bis  in's  Kniegelenk  durch  einen  Gewehrschuss  am  18.  Augast 
1870.  Operation  am  7.  September  im  10.  Feldlazareth  des  II.  Armee- 
corps. Am  30.  November  1871  ais  dauemd  ganz  Invalide,  dauernd  ganzlích 
erwerbsunfahig  anerkannt.  Bei  der  Superrevision  1873  ais  dauemd  unfahig 
erklárt,  von  dem  Civil versorgungsschein  Gebrauch  zu  machen.  —  Briefl.  Hítthei- 
lung  des  p.  Brauer  vom  13.  Dec.  1879  :  „Die  Operation  wurde  bei  ausgedehn- 
ter  Gangrán  des  Unterschenkels  vorgenommen.  Nach  Abnahme  des  ersten  Ver- 
bandes  waren  die  beiden  Lappen  gangranos  geworden  und  wurden  ohne 
Schmerzen  vom  Stumpfe  getrennt.  In  Folge  dessen  stand  der  Stumpf  2  Zoll 
weit  vor.    Eine  nochmalige  Amputation  habe  ich  abgelehnt,  weil  ich  micb  zu 
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schwach  fühlte.  Es  bildeten  sich  spater  Eitersenkungen ,  so  dass  der  Stumpí 
noch  6  mal  incidirt  werden  musste.  Die  Heilang  der  Amputationswande  ging 
langsam  yor  sich,  so  dass  ich  erst  am  1.  October  1871  auf  Wansch  mit  einer 
Wande  von  der  Grosse  eines  Zehnpfennigstückes  aus  dem  Lazareth  entlassea 
werden  konnte.  Ungefahr  Mitte  November  desselben  Jahres  war  die  Wande 
zQgeheilt  and  ist  seitdem  bis  heuie  nicht  wieder  aufgebrocben.  Ich  trage 
einen  Stelzfoss  mit  Trichter,  in  welchem  ich  mit  dem  Gesáss  sitze  und  der 
durch  einen  um  den  Leib  und  einen  ñber  die  Schalter  gehenden  Gürtel  be- 
festigt  ist.  Der  Stumpí  darf  unten  nicht  aufstützen,  denn  er  ist  bei 
einer  etwaigen  unsanften  Bertihrung  schmerzhaft.  Meine  Reisen 
ZQ  Fass  erstrecken  sich  hochstens  auf  V4  Meile,  bei  weiteren  Touren  verschiebt 
sich  io  Folge  des  schon  viel  geschwundenen  Stumpfes  die  Bandage  und  die 
Stñtzfláche  wird  wund.  Schmerzen  im  Stumpf  hatte  ich  in  der  ersten  Zeit 
mehr  ais  jetzt.  Künstliche  Glieder  habe  ich  zwei,  jedoch  erhált  der  Stelz- 
foss wegen  seiner  Leichtigkeit  und  seines  sicheren  Ganges  den  Vorzug.  **  — 
Behandlungsdauer  364  Tage. 

M.  Dr.  Brandis  (Zahlkarten  der  K.  M.-M.-A.))  Reimann  vom  14.  Bay- 
ríschen  Inf.-Reg. ,  1.  Gomp. ,  Schuss  in  den  rechten  Unterschenkel  und  Gan- 
grán.  Operation  am  13.  September  im  Reservelazareth  zu  Aachen.  Ampu- 
tation  nach  Gritti.    In  der  náchsten  Nacht  an  Erschópfnng  gestorben. 

S8.  Dr.  Stahl  vom  Mecklenburgischen  Grenadier-Regim.  No.  89  (Zahl- 
karten der  K.  M.-M.-A.),  Fñsilier  Christian  Gottfríed  Renner  vom  46.  Inf.-Reg., 
Flintenschuss  in  den  rechten  Unterschenkel.  Die  Kugel  war  langs  des  Unter- 
schenkels  in  den  Oberschenkel  gedrungen  und  hatte  mit  vielfachen  Splitte- 
ruDgen  das  obere  Ende  der  Fibula  zerschmettert.  Operation  am  17.  October 
im  7.  Feldlazareth  des  IX.  Armeecorps.  Zweizeitiger  Zirkelschnitt  im  oberen 
Dríttel  des  Unterschenkels.  Da  alsdann  der  Schusscanal  durch  die  Fossa  po  • 
plitaea  verfolgt  werden  konnte  und  die  Kugel  nicht  gefunden  wurde,  so  wurde 
sofort  die  modificirte  Gritti'sche  Operation  mitEntfemung  der  Patella  insti- 
tuirt.  Geheilt,  nachdem  spater  die  Kugel  aus  dem  Oberschenkel  herausge- 
schnitten  war.  Ort  und  Datum  des  militairarztlichen  Attestes  unbekannt.  Bei 
Aasübung  der  Operation  gelang  die  Durchsagung  der  Patella 
nicht  und  es  musste  die  transcondylare  Amputation  yorgenommen  werden. 
(Directe  Mittheilung  des  Herm  Oberstabsarztes  Dr.  Stahl.)  Der  p.  Renner 
lebt  in  Mühlhausen  in  Thüringen,  ist  Invalide  und  schreibt  vom  21.  December 
1879:  „Das  rechte  Bein  ist  2  Zoll  über  dem  Knie  abgenommen;  der  Knochen 
im  Stumpf  steht  2  Zoll  vor  und  ist  an  der  Spitze  mit  einer  schwieligen  Narbe 
überzogen,  welche  jetzt  ganz  zu  ist,  an  der  sich  aber  fast  alie  Jahre  ein  Schorf 
bildet,  den  ich  durch  Badén  beseitige.  Ich  trage  seit  8  Jahren  ein  künstliches 
Bein,  das  mit  einem  über  der  Schulter  gehenden  Gummitragriemeñ  befestigt 
ist  Die  ganze  Stütz-  und  Tragkraft  liegt  im  Kreuze  und  am  Gesásse;  ich 
trage  es  yon  früh  bis  spat  bei  schwerer  Arbeit. " 

5t.  Oberstabsarzt  Dr.  Müller  (Zahlkarten  der  K.  M.-M.-A.),  Woycik 
Pluta  yom  1.  Posenschen  Infanteríe-Regiment  No.  19,  Rinnenschuss  des 
rechten  Schienbeines  mit  Eroffnung  des  Gelenkes  am   7.  October    1870. 
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Operation  am  25.  October  im  7.  Feldlazareth  X.  Armeecorps  zn  Hagondange. 
Amputation  des  rechten  Unterschenkels  nach  Gritti.  Nachblatung.  Tod  am 
3 1 .  October  zu  Hagondange. 

M.  Oberstabsarzt  Dr.  Mulle  r  (Záhlkarten  der  K.  M.-M.-A.),  Masketier 
Peter  Hubert  Kiipper  vom  65.  Inf.-Reg. ,  Zerschmelterung  des  linken  Unter- 
schenkels durch  Chassepotkugel  am  28.  October  1870.  Operation  am  19.  Ko- 
vember  im  7.  Feldlazareth  des  X.  Armeecorps.  Amputatio  femoris  mitErhal- 
tung  der  Kniescheibe  (Methode  Gritti).  Pat.  hatte  vor  der  Operation  zwei 
Schüttel íroste  gehabt.    Tod  an  Pyamie  am  24.  November. 

61.  (1871)  Oberstabsarzt  Dr.  Müller  (Záhlkarten  d.  K.  M.-M.-A.),  Jean 
OUagnon  Tom  fr.  Rég.  de  ligne  No.  13,  Schussfractur  der  linken  Tibia  am 
18.  August  1870.  Operation  am  2.  Marz  im  Kriegslazareth  L.-R.-P. 
XI.  A. -0.  zu  Nancy,  Manufacture  des  tabacs.  Amput.  fem.  sinistri  nach  Gritti. 
Heilung  am  3 1 .  Márz.    Behandiungsdauer  29  Tage. 

62.  Prof.  y.  Nnssbaum  (Bríefl. Mittheilung  des  Herrn  Generalstabsarztes 
Dr.  V.  Leuk),  Lieutenant  Walther  von  du  Prel  vom  Inf.-Leib-Reg. ,  Schuss- 
fractur des  linken  Kniegelenkes.  Verwundet  am  1.  September  1870.  Ope- 
rirt  am  1 .  September  auf  dem  Verbandplatz  in  Bazeilles,  und  im  Feld^ospital 
No.  III.  bis  10.  September  behandelt,  dann  eyacuirt  in  das  Aufnahms-Feld- 
spital  No.  II.  zu  Remilly.  Am  14.  September  Resection  des  linken  Ober- 
schenkels  durch  Oberstabs-  und  Chefarzt  Dr.  Mühlbauer.  Beim  Ab- 
marsch  des  Spitals  wurde  der  Operírte  der  Englischen  Ambulance  unter 
Dr.  Frank  in  Montvillers- Balan  übergeben  und  starb  daselbst  am  25.  Sep- 
tember 1879. 

63.  Dr.  Lotzbeck  (desgl.),  Peter  Zoll  vom  10.  Bayr.  Inf.-Reg.,  Schuss- 
fractur des  linken  Unterschenkels.  Verwundet  am  31.  August  bei  Remilly. 
Aufgenommen  im  Bayrischen  Aufnahmsspital  No.  IX.  zu  Sommauthe  und 
operirt  am  8.  September.  Beim  Abmarsch  des  Spitals  am  11.  September  der 
Belgischen  Ambulance  unter  Dr.  Masseloux  übergeben  und  gestorben  am 
17.  September  1870. 

64.  Oberstabs-  und  Chefarzt  Dr.  Neuhofer  (desgl.),  Otto  Willner  vom 
Bayr.  9.  Inf.-R.  aus  Bischofsheim  in  Unterfranken,  24  J.  alt,  mit  complicirter 
Fractur  des  Unterschenkels  nachst  dem  Kniegelenk  durch  Granatschuss.  Ver- 
wundet am  7.  Oct.  Aufgen.  im  Feldspital  No.  VIII.  zu  Antony  írüh  Morgens 
mit  Schienen  und  Watteverband.  Amputation  am  8.  October  unmittelbar  über 
dem  Kniegelenk  zwischen  Dia-  und  Epiphyse  mit  Doppellappenbildung;  Ton 
der  hinteren  Flache  der  Patella  eine  1 V2  Ctm.  dicke  Knochen-Lamelle  rese- 
cirt;  ziemlich  starke  Blutung  aus  der  Arteria  poplítea;  BindeuFerband.  Nach 
der  Operation  betrachtliohe  Zuckungen  des  Stumpfes;  Ünruhe.  —  Veri  auf: 
In  den  ersten  Tagen  geringe  Anschwellung  des  Oberschenkels,  wenig  Fieber; 
am  10.  October  £ntfernung  der  Náhte;  am  14.  October  nach  dem  eine  Stunde 
entfernten  Massy  ohne  ersichtlichen  Nachtheil  mitteist  Sanitatswagen  trans- 
portlrt;  am  18.  Ernahrungs-  und  Appetitstorungen,  ohne  Fieber;  am  24.  Ab- 
fall  der  Ligatur  der  Arteria  poplitea*.  am  27.  die  geringe  blasse  Granulatíons- 
wucherung  an  dem  blassen  Amputationsstumpf  oronpos  belegt;  die  Eiterung 
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yermehrt  und  von  íoetidem  Gerach;  am  80.  October  Nachmittags  Scbüttel- 
frost,  ZQ  wiederbolten  Zeiten  leicbte  Delirien;  in  der  nácbsten  Zeit  zuneh- 
mende  Abmagerang,  yollíge  Appetítlosigkeit,  massiges  Fieber;  ám  8.  and 
9.  NoTember  Horrípilationen ;  am  15.  beginnender  Decabitus;  dio  Granula- 
tionen  am  Wandstumpfe  von  Anfang  November  an  odematos,  theilweise  croa- 
pos  belegt,  tbeilweise  gescbwürig  zerfallend,  so  dass  ein  Theil  des  Knochens 
blossliegt;  vom  22.  November  Besserang  im  ortlichen  Process  und  im  Allge- 
meinbefinden;  fri sebes  Ansseben  des  Stampfes;  Vernarbang  zunebmend.  Nacb- 
dem  am  1 6.  Dec^mber  der  obere  Theil  der  Sageflacbe  sich  abgestossen  batte, 
ging  die  Vernarbang  rascb  vor  sicb;  am  4.  Janaar  Entfernung  des  Restes  der 
abgestossenen  Sageflacbe;  zunebmende  Verkleinerang  der  Granulationsflache. 
Ende  Janaar  war  der  sebr  wohlgeformte  Stampf  darch  glatte  Narbenbil- 
dong  bis  aaf  eine  Markstückgrosse  granalirende  Stelle  fest  gescblossen ,  eine 
Knochenyerbindang  des  amputirten  Femar  mit  der  Patella  war  jedoch 
nicht  za  Stande  gekommen,  indem  letztere  sicb  nach  oben  gezogen  batte. 
Am  1.  Febraar  nacb  Bayern  evacairt;  vom  16.  Febraar  bis  17.  Jali  1871 
im  Gamison-Lazareth  za  Wdrzbarg  in  Behandlang.  Die  granalirende  Wand- 
stelle  an  der  qaer  verlaafenden  Ampataíionsnarbe  war  in  dieser  Zeit  nacb 
einem  sebr  langwierigen  Heilangsprocess  (Exfoliationen  kleiner  Knocbenpar- 
tikel)  zar  Vernarbang  gekommen.  —  Ist  ais  Ganzinvalide  am  17.  Jali  1870 
in  seine  Heimath  entlassen  and  starb  dort  &m  1 3.  Febraar  1872.  —  Beband- 
hogsdaaer  230  Tage. 

tt«  Generalarzt  Prof.  yon  Nussbaam  (desgl.),  Fran^ois  Borrón  vom 
Franzosischen  9.  Reg.  de  Chassears  a  pied,  29  Jahre,  aas  Longecombe, 
Dép.  Ain,  Schassfractar  des  recbten  Oberscbenkels  am  11.  October  1870 
bei  Artenay.  Operation  am  11.  October.  Aafgenommen  im  Aafnabms- 
spital  No.  n.  za  Artenay,  eyacairt  am  13.  October  1870  in  der  Belgiscben 
Ambalance.    Aasgang  anbekannt. 

M.  Oberstabs-  and  Chefarzt  Dr.  Lotzbeck  (desgl.),  Jobann  Krum  vom 
Bayrischen  1.  Jáger-Bat.,  Scbasswande  des  linken  Oberscbenkels,  yerwandet 
ftm  11.  October.  Operation  am  15.  October.  Ein  Theil  der  Haatbedeckang 
gangrinós  za  Grande  gegangen.  Am  22.  October  der  Anglo-Amerikaniscben 
Ambalance  übergeben.  Derselbe  solí  spáter  nach  Deatschland  eyacairt  worden 
s«ÍD,  kommt  aber  in  den  Inyalidenlisten  nicht  yor,  also  aller  Wahrscheinlich- 
keit  nach  gestorben. 

C7»  Oberstabs-  and  Chefarzt  Dr.  Lotzbeck  (desgl.),  Gordian  Kofler 
yom  Bayrischen  3.  Inf.-Reg.,  Schassfractar  des  linken  Kniegelenkes,  yer- 
wandet bei  Orléans  am  11.  October.  Aafgenommen  in  das  Aafnahmefeld- 
spital  No.  IX.  am  13.  October,  operirt  am  21.  October.  am  22.  der  Anglo- 
Amerikanischen  Ambalance  in  Orléans  übergeben  and  daselbst  gestorben  am 
25.  October  1870. 

Friedensoperationen. 

16.  Dittel  (Briefliche  Mittheilang),  Franz  Mallena,  13  Jahre,  Necrosis 
tibiae.  Operation  am  27.  Noyember.  Geheilt  am  10.  Jani  1871.  Behand- 
loogsdaaer  195  Tage. 
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69.  Bryk  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  15.  S.  549),  Ladislans 
Naja,  12  Jabre  alter  Fórstersohn,  Necrose  der  Tibia  mit  Ábscessbildung  in 
der  Markboble  des  Knocbens.  Operation  am  27.  November  1871.  Kurzer 
vorderer  Lappen  wegen  geschwüriger  Zerstorung  der  Haut;  Darchságung  der 
Epipbyse  oberbalb  der  Fossa  intercondyloidea;  Unterbindung  der  Artería  and 
Vena  poplítea.  Im  Verlaufe  prima  intentio  mit  Aasnahme  der  Stelleo,  wo 
die  Ligaturfaden  beraashingen.  In  der  6.  Wocbe  nach  der  Amputation  toU- 
stándige  Vernarbung;  der  wohlgeformte  Stumpf  ertrug  alie  Beschwerden  des 
Stelzfusses ,  auf  welcbem  der  Knabe  nacb  mehreren  Wocben  mit  Leicbtigkeit 
umberging.    Bebandlungsdauer  42  Tage. 

79.  (1872)Nicolaysen  (Berícbt  über  die  cbirurgiscbe  AbtbeiluDg  des 
Reícbsbospitals  zu  Cbristiania.  S.  101.  165,  166.  Norsk  Mag.  3.  R.  IV. 
1873.  Scbmidt's  Jabrbb.  Bd.  171.  S.  251),  6j.  Knabe,  fungóse  Gelenk- 
entzündung  des  linken  Kniegelenkes  mit  Zerstorang  des  Gelenkknorpels.  Ope- 
ration am  8.  Octbr.  Die  Amputationswunde  beilte  nur  theilweise,  der  Stumpf 
scbwoll  an  and  worde  empfíndlicb,  der  allgemeine  Zustand  fíng  an,  sicb  zu 
verscblecbtern.    Tod  am  9.  November  in  Folge  von  Meningitis  tuberculosa. 

71«  Dittel,  Aloys  Weigel,  23  Jabre,  Necrosis  tibiae.  Operation  am 
26.  November.    Tod  am  1.  December  1872. 

72.  Romanowski  (Moskauer  medie.  Zeitschríft.  1872),  alter  Bauers- 
mann,  Comminutivfractur  beider  Unterschenkelknocben  an  einem  18  Jahre 
vorber  durcb  Selbstamputation  bei  Gangraen  entslandenen  Unterschenkel- 
stumpfe.  Die  Operation  wurde  im  Wladimir-Landscbafts-Hospital  ausgeführt. 
Bei  der  Operation  wurde  weder  die  Synovialmembran  exstirpirt,  noch  die 
Tenotomie  des  Quadríceps  gemacbt.  Sehr  günstiger  Yerlauf.  Am  22.  Tage 
Abstossung  der  Ligatur,  am  26.  die  Wunde  verheilt.  Patient  wurde  Anfangs 
der  6.  Wocbe  ais  geheilt  entlassen.  Befund  nacb  6  Wocben:  Die  Flexoren 
und  Extensoren  des  Knies  ganz  atropbiscb,  die  Haut  am  Stumpfende  resp. 
der  Kniescbeibe  callos ;  Patient  füblt  bei  Druck  auf  denselben  keinen  Scbmerz 
und  gebt  bequem  auf  seinem  Stelzfusse.    Bebandlungsdauer  42  Tage. 

73.  Dittel  (Briefliche  Mittbeilung),  Ludwig  Krall,  22  Jabre.  Fractura 
cruris  dextri.  Operation  am  21.  December;  am  19.  Marz  1873  gebeilt 
Bebandlungsdauer  88  Tage. 

74.  (1873)  Dittel,  Franz  Waísbaid,  13  Jabre,  Periostitis  tibiae. 
Operation  am  13.  Januar.    Tod  am  13.  Februar. 

75.  Sticb  (Berliner  klin.  Wochenscbrift.  1873.  S.  608),  Christoph 
Nümberg,  Kindskopfgrosse  jauchige  Geschwulst  im  unteren  Dríttel  des  Unter^ 
scbenkels,  Myxoma  sarcomatosum  telan giectodes.  Operation  am  17.  Februar. 
Tod  am  14.  Tage  nach  der  Operation  unter  septicamischen  Erscbeinungen. 

79.  (1874)Me]cbiori,  Giov.(Secondo  caso  del!  ampntazione  del  femore 
con  lemb.  patel.  Annali  universali  1873.  Gennajo.  S.  106),  25j.  Hann, 
Scbrotschuss  in  die  Kniekehle  mit  Verletzung  der  Artería  poplitea.  Operation 
am  Tage  der  Verwundung.  Die  Patella  wurde  nicbt  abgeságt;  die  Synovial- 
tasche  unter  der  Quadrícepssehne  beiderseits  eingescbnitten,  um  der  Eiter^ 
verbaltung  vorzubeugen.    Die  Patella  knochern   angebeilt.    Der  Betreffende 
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konnte  sich  mit  der  ganzen  Korperlast  auf  den  Stumpf  stützen.  Behandlungs- 
daaer  nicht  angegeben. 

77.  Albert  (Directe  Mittheilang) ,  35j.  tabercaloser  Mann,  fungóse 
Gonitis  mit  bedeatender  Kapselschwellung  und  seiÜicher  Beweglichkeit  des 
Gelenkes.  Antiseptiscbe  Behandlung.  Tod  an  Miliartubercalose,  ohne  dass 
die  Wunde  yollkommen  geheilt  war.  Die  Patella  war  bei  der  Operation  nicht 
befestigt  and  erhob  sich  auch  spater  nicht. 

78.  (1875)  Bárdele ben  (Kdhler,  Chanté- Annalen.  1876.  Bericht 
ñber  die  Ampatationen,  Exarticulationen  und  Resectionen  i.  J.  1875.  S.  475), 
Johann  Weber,  Portier,  Epitheliom  am  linken  Unterschenkel.  Operation  am 
15.  October.  Antiseptiscbe  Behandlung.  Bei  der  Operation,  die  mit  streng 
antiseptischen  Cautelen  ausgeführt  wurde,  waren  die  Inguinaldrñsen  bis  zu 
Hñhnereigrosse  geschwoUen.  Unterbindung  der  Vena  saphena  mit  Catgut- 
saturen.  Der  Verband  mit  4proc.  Salicyljute  erwies  sich  ais  nicht  aus- 
reichend.  Sepsis  der  Amputationswunde,  der  vordere  Lappen  wurde  brandig, 
die  Haut  zog  sich  zurñck  und  es  trat  starkes  KlafTen  der  Wundránder  ein , 
zonehmender  Collaps  und  Schüttelfrost.  Tod  am  28.  Oct.  Sect.  nicht  gestattet. 

79.  Bardeleben  (Ibid.  No.  8  des  Berichtes  über  Ampatationen  und 
Exarticulationen  S.  414  ais  transcondylare  Amputation  angeführt).  Franz 
Ehlert,  55j.  Weber,  complicirte  Fractur  des  linken  Unterschenkels  mit  um- 
fangreicher  Zerreissung  und  Vexjauchung  der  Weichtheile.  Operation  am 
7.  Oct.  Antiseptiscbe  Behandlung.  Die  14  Tage  vor  der  Aufnahme  eriittene 
Fractur  hatte  in  Folge  eines  nochmaligen  Falles ,  unzweckmássiger  Behand- 
lung und  Insulten  in  Deliríen  eine  umfangreiche  Zerreissung  und  Verjauchung 
der  Weichtheile  des  Unterschenkels  zur  Folge  gehabt,  so  dass  man  wegen 
des  drohenden  CoUapses  und  der  Deliríen  Anfangs  von  der  Operation 
Abstand  nahm,  sie  aber  am  7.  October  wegen  einer  umfangreichen  Blu- 
tung  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  ausfuhrte.  25.  Catgut -Liga- 
turen;  nasser  Carboljuteverband.  Temperatur  nach  der  Operation  36,8. 
Deliríen..  13.  Starke  Beschadigung  des  Stumpfes  in  den  Deliríen,  sammt- 
liche  Nahte  aufgeríssen,  die  Weichtheile  stark  zurückgewichen.  19.  Gegen 
Abend  Temperatursteigerung,  das  Secret  beginnt  üblen  Geruch  zu  bekommen. 
20.  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Temperatursteigerung:  25.  Sensoríum 
frei,  Frotectiy  nach  eintagigem  Verbandwechsel  nicht  veríarbt,  bei  zwei- 
tágigem  yerfarbt;  am  2.  November  massige  Eiterung,  Yerkleinerung  der 
Wandflache.  8.  Luftmangel,  Husten;  ordin.  lOproc.  Salicyljuteverband. 
18.  Deutliche  Zeichen  der  Lungengangran ,  dabei  verheilt  die  Amputations- 
wunde, w&hrend  das  Allgemeinbefinden  gar  nicht  getrübt  war.  Die  Granu- 
lationswunde  etwas  blass,  die  Qranulationen  fast  im  Niveau  der  Haut.  Die 
Wunde  selbst  in  ihrem  grossten  Durchmesser  4  Ctm.  Am  20.  Noy.  das  Sen- 
soríum etwas  benommen.  Patient  reisst  den  Verband  ab  und  beschmutzt  ihn 
mit  Urín.  Dabei  objectiyes  Wohlbefínden.  27.  Fortschreitender  Collaps.  Der 
Auswnrf  stinkend.  Tod.  Die  Section  bestatigt  die  Diagnose.  Metastatische 
Herde  waren  nicht  nachzuweisen.  Von  Interesse  ist  der  Wundyerlauí  der  bei 
bereita  bestehender  Septicamie  ausgeführten  Amputation. 

T.  LftBganbeek,  Arohit  f.  Chirargle.  XXY.  3.  45 
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89*  Sawadski  (ProtokoU  der  Gesellsch.  der  St.  Petersburger  prakt. 
Aerzte  vom  28.  Sept.  1876.  St.  Petersburger  Wochenschrift.  1877.  S.  21. 
Med.  Westüick  No.  43),  Necrose  der  Tibia  am  rechten  Unterschenkel  mit  aus- 
gebreiteter  Zerstdning  der  Haut.  Die  Operation  wurde  am  28.  Mal  im  Ni- 
colai-Militár-Hospital  aasgeführt.  Nach  Anlegnng  einer  Esmarch'schen 
Binde  Bogenformiger,  vom  ausseren  Rande  der  Kniekehle,  1  Zoll  unter  der 
Patella  bis  zum  inneren  Rande  der  Kniekehle  verlaufender  Schnitt.  Der  hin- 
tere  Lappen  1  Zoll  kürzer  ais  der  yordere,  ñor  aas  Haut  gebildet.  Nach 
Unterbindung  der  Gefásse  mit  Catgut  Absagung  der  Epiphyse  und  Gelenk- 
flácbe  der  Patella.  Zur  Fixirung  beider  Knochen  Heftpflasterstreifen.  Ver- 
band  mit  hygroskopiscber  Watte.  Abendtemperatar  38,4.  Minimaler  Biat- 
verlust.  30.  Mai.  Nórmale  Temperatur.  31.  Der  untere  Raud  des  vorderen 
Lappens  3  Linien  breit  mortificirt.  Die  Wunde  aufgegangen,  gater  Eiter. 
HeiluDg,  die  aber  durch  Darmkatarrh  yerzogert  wurde,  Mitte  Juli.  - —  S.  rath 
eine  yiereokige  Form  für  den  vorderen  Lappen  an.  Behandlungsdauer  6 — 7 
Wochen. 

81.  (1876)  Albert  (Jahresbericht  der  chir.  Klinik  zu  Innsbruck.  1876). 
Carcinomatoses  Geschwür  im  oberen  Drittel  der  Tibia  mit  Pilzfórmig  umge- 
worfenen  Randera,  ausgehend  yon  der  Narbe  eines  im  J.  1865  erlittenen  com- 
plicirten  Bruches  des  linken  Unterschenkels.  Operation  am  25.  Janoar. 
Lis ter' sobe  Wundbehandlung.  Durchságung  der  Gondylen  oberbalb  der- 
selben,  an  der  Grenze  der  Markhóhle;  Vereinigung  der  Ságeflachen  durch 
eine  Knocbennaht  (Metallsuturen),  welche  durcb  die  híntersten  unteisten 
Punkte  der  Sageílácbe  gehen;  Vereinigung  der  Wundránder  durch  Catgut- 
nahte.  Primare  Nachblutung,  wodurch  der  Stumpf  kolbig  anschwoll.  Nach 
zweimaligem  Verbandwechsel  ohne  Losung  der  Náhte  Abnahme  der  Schwel- 
lung,  Yerkleinerung  der  Coagula  unter  dem  Lister'schen  Yerbando;  die 
prima  intentio  nicht  gestort.  Vollkommen  fieberloser  Verlauf.  Der  Geheilte 
war  nach  brieflicher  Mittheilung  mit  seinem  Stumpfe  sehr  zufrieden  und 
stützte  sich  auf  denselben,  ja  legte  langere  Wege  ohne  Beschwerden  zurück. 
Am  15.  November  1876  in  die  Klinik  mit  einem  Recidiv  au^enommen.  An 
der  Hinterseite  des  Stumpfes  carcinomatose  Wucherungeiv  yom  Saume  des 
yorderen  Hautlappens  ausgehend;  Leistendrüsenanschwellung.  Tod  nach  14 
Tagen  an  Marasmus.  Die  Section  ergab,  dass  das  Carcinom  yon  hinten  her 
in  den  Knochen  hineingewuohert  war.  Die  Metallsuturen,  welche  eingeheilt 
waren ,  lagen  lose  in  der  Aftermasse. 

82.  Dittel  (Bríefliche  Mittheilung),  Joseph  Komiceck,  26  Jahre,  Frac- 
tura cruris  complicata.  Operation  am  29.  September.  Lister'sche  Wund- 
behandlung.   Am  13.  Januar  1877  geheilt.    Behandlungsdauer  106  Tage. 

83t  Dittel  (desgl.)f  Ladislaus  Eberhardt,  30  Jahre,  Yulnus  suppur. 
cruris.  Operation  am  25.  Octbr.  unter  Lis  ter.  Am  8.  Januar  1877  geheilt 
Behandlungsdauer  75  Tage. 

84.  Albert  (Jahresber.  der  chir.  Klinik  zu  Innsbruck.  1876.  Wiener 
medie.  Presse.  1001.),  25j.  Mann,  Kindskopfgrosses  Sarcom  der  linken 
Wadengegend.  Operation  am  7.  Decbr.  wie  im  ersten  Falle.  Lister'sche 
Wundbehandlung.    Knocbennaht  durch   die  hintersten  untersten  Punkte  der 
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Sageflache.  Prima  intentio  nicht  in  alien  Pankten.  Patient  wegen  Hamoptoe 
anf  die  medicinische  Klinik  transferirt,  starb  daselbst  im  Mai  1877.  Sec- 
tion:  In  beiden  Lungen  grosse  nnd  kleine  Sarcomknoten.  Die  Knochen- 
saturen,  welche  nach  3  Wochen  aus  dein  Knochen  entfemt  werden  konnten, 
hatten  die  Knochen  durchschnitten  und  eine  leiobte  Einkerbnng  an  der 
hinteren  Seite  der  Synostose  zarückgelassen.  YoUkommene  Synostose  des 
Stampfes. 

85.  Thiersch  (Briefliche  Mittheilung),  Friedrích  Bergmann,  Cigarren- 
arbeiier,  47  Jahre,  Fungus  articuli  pedis  sinistri.  Lister'sche  Wundbeband- 
lang.  Operation  am  4.  Jnli  nach  einer  am  1 6.  Noy.  vorhergegangenen  Resec- 
tioD  des  Fossgelenkes ,  welche  einen  ungünstigen  Ausgang  genommen  hatte. 
Streng  antiseptisches  Verfahren.  Digitalcompression  der  Artería  femoralis; 
Darchschneidang  des  Qaadrioeps  oberbalb  der  Patella  von  innen  her.  Zahl- 
leiche  Catgat-Ligatttren  ausser  den  an  der  Arteria  and  Vena  poplítea  ange- 
legten;  5  Perlnahte  nnd  doppelte  Drainage  von  den  Wundwinkeln  bis  an  den 
Knochen.  6.  Jali.  Der  un  tere  Lappen  geschwoUen,  schmerzhaft,  stark  ñoc- 
tuirend;  Patellargegend  etwas  geschwoUen,  schmerzhaft  bei  Berühriing. 
Temp.  38,8.  8.  Jali.  Entfernang  der  Náhte;  der  aussere  Wundwinkel 
schmenhaft,  Zackangen  des  Stampfes.  Temp.  38,4.  AUgemeinbefínden  leid- 
lich,  geringer  Appetit.  10.  Juli.  Stumpf  massig  geschwollen,  leicht  eintre- 
tende  Zucknngeu.  13.  Jali.  Temp.  Morgens  37,8,  Mittags  38,8,  Abends 
5  Uhr  40,2.  Profase  Eitersecretion.  Wande  wenig  schmerzhaft,  in  der  Mitte 
Uaffend.  Patella  ganzlich  schmerzlos  bei  sanften  Stossen.  Protectiv  nicht 
Teríarbt.  Eiter  gerachlos.  14.  Jali.  Stampf  gut,  Secret  massig;  odematose 
Anschwellang  des  rechten  Beines  an  den  Knocheln  und  an  dem  yom  Yerbando 
nicht  bedeckten  Theile  des  linken  Oberschenkels.  Im  Urin  V2  P^^*  Eiweiss. 
15.  Juli.  Die  odematose  Schwellung  am  linken  Oberschenkel  ist  so  stark,  dass 
man  die  Pulsationen  der  Arteria  femoralis  nicht  mehr  fühlen  kann.  Leichte 
Delirien.  Wunde  gut  aseptisch.  Temp.  37,6,  Abends  36,2.  16.  Juli.  Star- 
ker  Yerfall,  benommenes  Sensoríum.  Tod  Mittags  12  Uhr.  Section  nicht 
ausgeführt.  Wáhrend  der  ganzen  Zeit  war  niemals  ein  Schüttelfrost  ein- 
getreten. 

8(.  Dittel  (Bríeñiche  Mittheilung),  Joseph  Kabaleck,  40  Jahre,  Ne- 
crosis tibiae.  Operation  am  22.  Januar  1877.  Lister'sche  Wundbehand- 
lung.  Am  30.  Apríl  wegen  betrachtlicher  Necrosis  die  Amputatio  femorís 
gemacht    Tod  am  30.  Mai  1877. 

87.  (1878)  Thiersch  (Briefliche  Mittheilung),  Friedrich  Schott,  16j. 
Schahmacher-Lehrling,  Osteosarcom  am  linken  Unterschenkel.  Operation  am 
10.  Mai.  Streng  antisept.  Behandlung  und  Annageln  der  Patella  mittelst  eines 
eínfachen  Brettnagels.  Am  lOi  Juli  1878  geheilt.  Behandlungsdauer  zwei 
Monate. 

88.  Thiersch  (Bríeñiche  Mittheilung),  C^ristiane  Dóhmel,  35  Jahre, 
Dienstmagd,  Elephantiasis.  Operation  am  31.  Juli.  Sorgfáltige  Exstii'pation 
dar  Kapael,  Annageln  der  Kniescheibe  an  die  Ságeflache  des  Femar  durch 
2  Drahtstifte,   4  Drainagen  (2  seitliche,  je  eine  nach  oben  und  unten  mün- 
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dend),  Catgat-Ligatnren ;  Yereinigong  der  ganzen  Wande  darch  Seidennáhid, 
GarboljateYerband.  In  der  Kniekehle  mehrere  verkaste  Lymphdrüsen,  die 
Uaut  derselben  darch  alte  Narben  durchsetzt.  Abends  geringe  Nachblutang, 
kein  Fieber.  Am  3.  Angujst  kein  Fieber.  6.  Ang.  Entfemung  einer  Anzahl 
Nahte,  sowie  der  oberen  2  seitlichen  Drainagen.  Bis  auf  die  Draincanále  ist 
Alies  per  prímam  verklebt.  Kein  Fieber.  1 1 .  Aug.  Entfemang  aller  Nahte 
and  Drains;  die  überall  per  primam  erfolgte  Vereinigang  ist  erhalten  geblie- 
ben.  Keine  Retraction;  Secretion  minimal.  17.  Aagust.  Drainstelle  bis  aaf 
die  antere  überháutet.  Nagel  noch  fest.  Wandrander  vereinigt  gebüeben* 
Neaer  Yerband,  am  die  Nagelstelle  antiseptisch  za  erhalten.  Bisher  noch 
mitanter  Schmerz.  24.  Aagast  Wande  and  Drainstellen  Tollkommen  ge- 
schlossen.  Im  Umkreise  der  Nagel  etwa  in  der.Grosse  eines  halben  Fünf- 
markscheines  entzondliche  Rothang  and  Schwellang  der  Haat.  Die  N&gel 
sind  gelockert  and  werden  leicht  entfemt.  3 1 .  Aagust.  Antisepsis  aosgesetzi, 
Alies  geheilt.  10.  Sept.  Yerband  entfemt.  Seit  3  Tagen  Gehrersache  mit 
einer  Krücke.  12.  Nov.  ais  geheilt  entlassen.  —  Zeagniss  der  Ortsbehorde 
za  Altensalz,  den  7.  Dec.  1879:  Die  Ghristiane  D5hmel  kann  mit  ihrem 
Stelzfuss  gat  amhergehen;  sie  ?erspürt  keine  Schmerzen  am  Ober- 
schenkel,  aach  ist  das  Bein  nicht  wieder  aafgebrochen.  Dieselbe  ist 
Kinderwarterin  im  hiesigen  Bezirksarmenhaase.  Behandlangsdaaer  104  Tage. 
89*  Oberstabsarzt  Mili  1er  in  Oldenbarg  (Bríefl.  Mitthlg.),  Linges,  14j. 
Madchen,  Synoyitis  granulosa.  Die  Kniescheibe  rerschob  sich  aaf  dem  oberen 
Sagerande  des  Femar,  die  Sagefláche  warde  necrotisch  und  masste  abgetra- 
gen  werden.    Starb  an  Langensohwindsacht. 

Falle  ans  England  und  Amerika. 

99.  (1862)  Gouley,  Assistant  Sargeon  der  Armee  der  Yereinigten 
Staaten  (The  Medical  Record.  New  York,  April  12.  1879.  Yol.  XY.  No.  15. 
S.  338),  Soldat  der  Armee  der  Yereinigten  Staaten,  Schassfractur  der  Con- 
dylen  des  Unterschenkels,  verwandet  am  13.  Jali  1862  in  der  Schlacht  bei 
Fredericksburg.  Operation  am  14.  Jali.  Yon  den  Gondylen  des  Femar  warden 
lVi6  ^^^^  entfemt,  die  abges&gte  Patella  dem  Femar  angepasst  Gangran 
mit  gleichzeitiger  secandarer  Blutang  maohten  am  9.  Tage  die  Reampatation 
nothwendig.  Tod  vier  Tage  daraaf.  —  Goaley  hielt  die  Operation  für 
eine  von  sich  erfandene  originelle.  Das  Praparat  ist  im  Army  Medi- 
cal Museum  in  Washington  aufbewahrt  anter  No.  576. 

91.  Hewson  (Brinton,  Ampatation  of  knee  joint.  New  York  Journal 
of  med.  se.  1868.  p.  319),  26j.  Mann,  Condylenfractor  des  Unterschenkels 
darch  Ueberfahren.    Geheilt.    Guter  Stumpf. 

9Sé  Hewson  (ibid.),  37j.  Mann,  complicirte  Unterschenkelfractur. 
Geheilt.    Primare  Operation. 

9S«  Gross  (Americ.  Journal  of  the  med.  sciences.  1868.  p.  322), 
55j.  Frau,  Gangran  nach  complicirter  Unterschenkelñ-actur.  Geheilt.  Die 
Patella  nicht  abgesagt,  sondern  an  den  Oberschenkelstumpf  gelegt.  Guter 
Stompf. 
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f4.  (1863)  Pancoast  (ibid.),  8j.  Knabe,  complicirte  Unterschenkel- 
fractar.  Primare  Operation.  Gestorben  an  Pyamie  am  32.  Tage.  Der  Lappen 
wnrde  gangranos. 

9S.  Hewspn  (New  York  Journal  oí  med.  sciences.  1868.  p.  318. 
Brinton,  Amputation  of  the  knee  joiDt),  Miss  G.,  22  Jahre,  Enchondrom 
des  Unterschenkels.    Gebeilt.   Sehr  gnter  Stumpf. 

N.  Hewson  (ibid.),  L.  N.,  23  Jahre,  complicirte  Fractur  des  Unter- 
schenkels.   Gestorben  an  Pyamie  nach  3  Wochen. 

VI.  (1866)  Hewson  (ibid.  p.  318),  E.  S.,  complicirte  Fractur,  die 
Haut  bis  zum  Knie  zerstdrt.    Gebeilt  nach  231  Tagen. 

W.  Will  Hunt  (ibid.  p.  320),  M.  L.,  20  Jahre,  nach  Amputatio 
cmris  entstandene  Ulceratíonen  der  Stumpfflache,  welche  nicht  heilten.  Ge- 
beilt in  158  Tagen.    Patella  fest  angeheilt.    Geht  sehr  gut. 

M.  (1873)  Rivington  (London  fíosp.  Reports.  II.  1865),  41j.  Mann, 
complicirte  Unterschenkelfractur.    Gestorben  an  Erschopfung. 

IM.  Richardson  (Dablin  Quart.  Journ.  of  med.  se.  No.  IV.  1871. 
281 — 85),  12j.  Madchen,  Necrosis  tibiae.  Lister'sche  Wundbehandlung. 
Bíldang  eines  vorderen  grosseren  nnd  eines  etwas  kleineren  hinteren  Lappens, 
Ton  den  Condylen  ein  1  ZoU  dickes  Stück  entfemt.  Die  Patella  mit  der 
Batcher'schen  Sage  durchsagt;  die  Sehne  des  M.  rectus  dicht  über  der 
Patella  durchschnitten,  wodurch  das  Anpassen  der  Patella  bedeutend  erleich- 
tert  wurde.  Heilung  mit  geringer  Eiterung  in  5  Wochen.  Die  Patella  voU- 
stándig  fest  angeheilt ;   der  Stumpf  konnte  jeden  Druck  gut  vertragen. 

MI.  (1870)  Stokes*)  (Med.-Chirurg.  Transact.  1870.  Vol.  63. 
p.  175),  32j.  Mann,  Caries  der  Fussknpchen  und  Tibia.  Supracondylare 
Modification,  Yon  Stokes  ais  Supracondyloid  ampatation  of  the  thigh  be- 
zeichnet    Gebeilt. 

lis.  Stokes  (ibid.),  23j.  Droschkenkutscher,  complicirte  Fractar  durch 
Quetschung  zwischeii  2  Wagen.  Gebeilt.  Es  traten  2  Mal  starke  Nach- 
blutungen  aaf. 

in.  (1872)  Stokes  (The  Dablin  Journal  of  medie,  science.  1875. 
lío.  XLIV.  August.  p.  98,  99),  Michael  W.,  Eisenhandler,  Necrosis  tibiae 
mit  Yereiterang  des  Gelenkes.  Operation  in  Richmond  Hospital  unter  Assi- 
stenz  des  Dr.  Hamilton  yon  Stokes  aasgefuhrt  Esmarch'sche  Con- 
stríction.  Die  Operation  ging  so  unblutig,  so  schmerzlos  yon  Statten,  dass  der 
dabei  anwesende  Professor  Adams  áusserte:  Es  ist  das  erste  Mal,  dass  ich 
einer  Ampatation  beigewohnt  habe,  wahrend  welcher  der  Pat.  keinen  Laut 
ron  sich  gegeben  and  keinen  Tropfen  Blut  yerloren  hat  (p.  98).  Gebeilt. 
Behandlangsdaaer  nicht  angegeben. 

IM.  Stokes  (ibid.  p.  99),  John  H.,  25  Jahre,  Tuchmacher,  Necrosis 
tibiae.  Operation  am  12.  Noyember.  Gebeilt.  Behandlungsdauer  nicht  an- 
gegeben. Die  Lithographiéen  der  beiden  Amputationsstümpfe  sind  im  Journal 
Ko.  XLIV.  enthalten. 


*)  Stokes  giebt  an,  dass  er  die  Gritti'sche  Operation  yon  y.  Langen- 
beck  gelemt  habe. 
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105.  (1876)  Weir,  M.  D.  (On  Gritti's  supracondyloid  amputation  oí 
the  thigh  byRobertF.  Weir,  Sargeon  of  the  New  York  and  Rooseyelt  Hosp. 
The  Medical  Record.  Vol.  XV.  No,  15.  p.  340),  P.  C,  32  Jahre  alt,  Caries 
des  unteren  Drittels  der  Tibia.  Lister'scbe  Wondbehandlong.  Operation 
am  14.  Mai  im  Rooseyelt  Hospital.  Die  Condylen  des  Femar  oberhalb  der 
Qelenkfláche  abgeságt;  der  hintere  Lappen  gerietb  za  kurz,  um  das  Femar 
voUig  zu  deoken.  Es  wurden  deswegen  die  Condylen  des  Fémur  einen  halben 
Zoll  über  der  Qelenkfláche  abgeságt.  Drainage  der  Synoyialtaschen  neben 
der  Patella.  Stillung  der  Blatung  durch  Catgut- Ligatoren.  Es  erfolgte  fast 
Yollstándige  prima  intentio.  Patient  war  am  1 1 .  Tage  ausser  Bett  und  wurde 
am  19.  Juni  geheilt  entlassen.   Behandlungsdauer  36  Tage. 

IM.  Weir  (ibid.),  54  Jahre.  Lister'sche  Wundbehandlung.  Die  Ope- 
ration wurde  am  21.  Juni  ebenfalls  im  Roosevelt'schen  Hospitale  unter 
strenger  Antisepsis  ausgeführt.  Yon  den  Condylen  Vs  ^^^  oberhalb  des 
Knorpels  abgeságt.  Der  Knorpel  der  Patella  mit  einer  starken  Knochenzange 
entfemt,  nach  Abnahme  der  Constríctionsschlauches  starke  Blutung,  Drainage 
der  Synoyialtaschen.  Betrachtliche  Muskelzuckungen  yeranlassten  D i slo ca- 
tión der  Patella  auf  die  yordere  Fláche  des  Fémur.  Am  4.  übler  Ge- 
ruch,  Schweilung  des  Oberschenkels  an  der  ausseren  Seite.  Gegenoffnung, 
Ausspülung  mit  5proc.  Carbollosung.  Verschwinden  der  Entzündungserschei- 
nungen.    Genesung.    Entlassung  am  4.  Septbr.    Behandlungsdauer  75  Tage. 

rrcibelle  I. 

40  Falle  ohne  náhere  Details  mit  Angabe  des  Ausganges. 
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')  Verhandlg.  der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Giessen  1864.  Schmidt's 
Jahrbb.  Kittel,  Dissertation,  De  amputatione.  No.  20.  Szymanowski, 
Prag.  Vierteljschr.  1866.  —  »)  Operationslehre ,  Prag.  Vierteljsohr.  1867.  S.  30. 
')  Ibid.  S.  33,  -—  *)  Briefliche  Mittheilung.  (Nach  dieser  Mittheilung  sind  von 
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Heilang  nacb  6  Mo- 
naten. 


1 


25 


In  1  Fall  Verscbie- 
bung  der  Patella 
auf  die  vordere 
Flácbe.  —  Guter 
Stumpf. 


Operationstabelle : 
1)  19.  Jan.  1870,  42j. 

Mann   (Caries  der 

Fibala  u.  Tarsus). 
2)20.Febr.l870,26J. 

Mann  (Comminat.- 

Fractnr  des  Unter- 

scbenkels). 
3)  28.  Sept  (Tumor 

albos). 
In  1  Falle  mit  Gan- 

gran  complicirt. 


15 


=  36  pCt. 


Nassbaum  4  kríegscbirurgiscbe  Operationen  mit  tddtlicbem  Ausgange  gemacbt, 
TOO  velcben  2  mit  naberen  Angaben  in  der  Casuistik  entbalten  sind.  — ')  Wien. 
med.  Presse.  1868.  S.  446.  u.  briefi,  Mittbeilung.  —  •)  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
1866.   III.  No.  41.    —   ')  Mündlicbe  Mittbeilung  des  bei  der  Operation  anwe- 
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Bie  Gritti'sche  Operation  ist  ferner  in  denx  Feldzuge  1866 
von  Geh.  Rath  von  Langenbeck*)  circa  2—3  Mal  mit  todtlicliem 
Ausgange  gemacht  worden,  sowie  nach  einer  Mittheilung  des  Herm 
Generalarztes  Dr.  Lotzbeck**)  von  Prof.  Linhart  mit  Aasgang 
in  Heilung  im  Julius-Hospital  zu  Würzburg  bei  einem  Bayerischen 
Kürassier,  über  welchen  aber  die  Invalidenlisten  keinen  Nachweis 
enthalten.  Sie  ist  ausserdem  friüier  von  Chelius  (Vater  und 
Sohn),  Schneider  in  Konigsberg  (1  Mal),  Volkmann  und 
von  Bruns  (2  Mal)  ausgeííihrt,  jedoch  von  den  Letzteren  ver- 
lassen.  —  Sie  wurde  nieraals  ausgefiihrt  von  Billroth,  Hueter, 
Roser,  Konig,  Wilms,  Trendelenburg,  Lossen,  Richter, 
Hagedorn,  Schmidt,  Wegner,  und  sie  ist  in  den  letzten  Jahren 
noch  in  England  von  Stokes,  Jessop,  Teale,  Wheelhouse,  in 
Amerika  von  Weir,  in  Russland  von  Sawadski,  in  Oesterreich 
und  Deutschland  von  Dittel,  Albert,  Mñller,  Uhde  und 
Thiersch  ausgeübt,  welcher  letztere  jedoch  die  Methode  nur  bei 
voUkommener  Asepsis  und  Annagelung  der  Enochenfláchen  anein- 
ander  fiir  zweckmássig  bált. 

Anhang. 

Vorstehende  Arbeit,  welche  Weihnachten  1879  beendet  wurde, 

war  bereits  im  Druck,   ais   ich    durch  die  Güte  des  Herm  Ober- 

stabsarzt  Dr.  Karpinski  folgende  Mittheilung  über  eine  in  neuester 

Zeit  (27.  Februar  1880)  im   Garnison  -  Lazareth   zu  Spandau    von 

ihm  ausgefuhrte  Gritti'sche  Operation  erhielt: 

Bei  dem  Bekruten  Fríedrich  Hofts  (geboren  den  6.  Juni  1858,  in  den 
Dienst  getreien  am  6.  November  1878)  entwickelte  sich  bald  nach  seiner 
EinstelluDg  eine  schmerzhafte  Schwellung  am  Kopf  der  rechten  Tibia,  in 
Folge  deren  er  am  12.  Januar  1879  in  das  Lazareth  zu  Spandau  aufgenom- 
men  wurde.  Die  trotz  aller  therapeutiscben  Hassregeln  unter  SteigeruDg  der 
Korpertemperalur  fortsohreitende  Zunabme  der  Geschwulst,  sowie  die  Ver- 
schlechterung  des  Allgemeinbefindens  erregten  bald  den  Yerdacht  einer  bos- 
artigen  Neabildung,  welcher  durch  Probeincision  und  Punction  bestatígt 
wurde.    Vorschláge  zur  Operation  wurden  von  dem  Patienten  und  seinen  An- 


senden  Assistenzarztes  Dr.  Rath.  —  *)  (Gione)  Lo  Sperímentale.  Fase.  10.  375.  — 
•)  Medie.  Times  and  Gaz.  1873.  U.  p.  203.  —  ")  Medico-Chirurg.  Transactions. 
1870.  p.  26.  —  ")  The  Dublin  Journal.  Decbr.  1872.  Records  of  operativo 
surgery.  p.  427.  —  ")  Ibidem.  —  ^  Ibidem  1870.  —  ")  Ibidem  p.  446.  — 
")  Guy's  Hospital  Reports.  Yol.  XXUL  1878.  —  *•)  Lancet.  January  1879, 

*)  Mündliche  Mittheilung. 

^)  An  den  General-Stabsarzt  der  Konig;l.  BaTríschen  Armee  Dr.  y.  Leuk. 
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gehorígen  Anfangs  znrQckgewiesen  and  erst  spater,  nachdem  der  p.  Hofts  be- 
deotend  henintergekommen  war,  angenommen.  Am  27.  Februar  vurde  die 
Operalion  nach  Gritti  mit  Riicksicht  aaf  den  sehr  hemntergekommenen  Zu- 
stand  nnter  alien  gebotenen  Cautelen  (Esmarch's  Constriction)  ausgeführt, 
in  Folge  dessen  der  Blatverlust  bei  der  Operation  gleich  O  war.  Trotzdem 
erfelgie  der  Tod  bereits  am  3.  Márz,  wohl  in  Folge  grosser  Erschopfang.  — 
Die  Obdaction  ergab:  Am  amputirten  Unterschenkel  ein  vom  Periost  des 
Tibiakopfes  ausgehendes  Randzellensarcom.  SarcomatÓse  Degeneration  der 
Schenkel-  und  Leistendrüsen  der  rechten  Seite.  Der  Stumpf  bot  ein  gutes 
Aossehen;  pyamiscbe  Befnnde  fehlten;  die  Amputationswunde  zeigte  in 
Knochen  und  Weicbtbeilen  ein  gutes  frisches  Aussehen.  Die  Patella  sass 
fest  aof  der  Sageflacbe  des  Oberschenkelbeins.  Die  Tenotomie  der  Quadríceps- 
sehne  war  nicbt  gemacbt  und  eine  Knocbennaht  nicbt  angelegt. 

nrabelle  II. 


Kriegschirurgischi 

B  Exarti 

culationen  ira  K 

niegelenk. 

In  den  Eriegen  vom  Jahre 

7.ahl 

o 

Geheilt. 

Gestorben. 

Mortalitat. 

1862—1871. 

der  Falle. 

1}  Seeessionskríeg  in  Ame- 

rika") 

132 

52 
1 

64 
16 

55  pCt. 
(wird  gewohnlicb 

X 

auf  48  pCt.   an- 

gegeben). 

Bei    10   Resultat 

unbekannt, 

6    Naobamputatt. 

mit  3  Todes&ilen. 

2)  Srimkrieg: 

a.  Fnunzosen^  

69 

6 

63 

91  pCt. 

Ausserdem  1  Dop- 

pel-Amp.    (prim. 

Bxartiü.  genu  mit 

Amput.  crur.) 

b.  Eng^nder  *) 

7 

4 

3 

42  pCt. 

3)  Italienischer  Kríeg: 

a.  Oesterreicher  *) 

3 

3 

— 

b.  Franzosen*) 

4 

1 

3 

75  pCt. 

4)  Mezikanischer  Krieg*)... 

1 

— 

1 

— 

5)  1866  Krieg  gegen  Oester- 

rcich') 

1 

1 

— 

— 

*)  Circular  No.  6.  p.  47.  —  *)  Legouest,  Traite  de  cbirurgie  d'armée. 
Puris  1863.  Gaz.  des  hópitauí.  1860.  211.  Chenu,  Bapport  au  Conseil  mili- 
taire  de  santé.  1865.  —  •)  Macleod,  Edinburgh  Medie  Joum.  1856.  July.  — 
*)  Demme,  Kríegscbirargie  und  militair.-chirurgische  Studien.  n.  S.  264.  — 
")  Chenu,  Statistique  medico-cbirurgic.  de  la  campagne  d'Italie.  —  ^  Neu- 
dorfer.    —    ')  Beck,    Kriegschirurgische   Erfahrungen.     1867.    S.    329.    — 
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In  den  Kriegen  vom  Jahre 
1862—1871. 

1 

Zahl 
der  Falle. 

Geheilt. 

Gestorben. 

Mortalitat. 

6)  1870/71  Deutsch-Franzo- 
sischer  Krieg: 

a.  Franzosen*) '.. 

b.  Deutsche') 

23 
9 

5 
2 

18 

7 

78  pCt 

Sunimd. . . 

HieiTon   abgerechnet   die 
wegen  ihrer  abnorm  schiech* 
ten     Resáltate     statistisch 
nicht  verwerthbaren  Exarti- 
calationen  der  Franzosen  im 
Krimkriege 

249 
69 

71 
6 

162 
63 

65  pCt 
91  pCt. 

Bleibt... 

180 

65 

99 

55  pCt. 

ad  6)  b.  Deutsche.  Diese  Zahl  umfasst  nicht  alie  wahrend  des  Krieges 
ausgeführten  Exarticulationen ,  sondern  nur  die  aus  der  mir  zagangigen  Lite- 
ratur  und  den  Zahlkarten  der  Konigl.  Militair^Medic-Abtheilung  gesammelten. 
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tationen  von  Sebe  de.)  —  Dentscbe  Zeitscbríft  für  Chirargie  yon  Hu  éter 
undLaecke.  Bd.  5.  Leipzig  1875.  —  Brans,  Ampatation  der  Qlied- 
massen  mit  Zirkelscbnitt.  Tübingen  1879.  — '-  Dentscbe  militairarztlicbe 
Zeitscbríft.  4. — 7.  Jabrgang.  Heinz  el,  Ueber  conseryirende  Bebandlang 
der  Eniegelenksscbüsse  etc.,  und:  Ueber  Verletzungen  des  Kniegelenkes 
durcb  Eleingewebrprojectile  und  deren  Bebandlang  yon  Dr.  Hoffmann, 
Assistenzarzt  im  Konigl.  Sacbsiscben  Fuss-Artillerie-Regiment.  —  AUgemeine 
Militairarztlicbe  Zeitung.  Wien.  Jabrgang  1864 — 68.  —  y.  Langenbeck's 
Arcbiy.  Bd.  4,  7,  11,  15,  16.  —  Jabresberícbt  über  Leistungen  und  Fort- 
scbrítte  der  gesammten  Medicin.  Berlin.  Jabrgang  1857,  59,  61,  65 — 68, 
79.  Daraus:  Gurlt,  Referate  über  kriegscbirurgisobe  Amputationen ,  Ex- 
articulationen  und  Reseotionen.  (Jabresberícbt  1866 — 79.)  —  Scbmidt's 
Jabrbücber.  1858  Bd.  89.  1864  Bd.  123,  124.  1865  Bd.  125,  127. 
1866  Bd.  130.  1867  Bd.  133,  134,  135,  136.  1868  Bd.  137,  188. 
1869  Bd.  141,  143.  1870  Bd.  145,  148.  1871  Bd.  149,  150,  151, 
152.  1876  Bd.  169,  170,  171,  152.  1877  Bd.  173,  174,  175,  176. 
1878  Bd.  177,  179,  180.  —  Petersburger  mediciniscbe  Zeitscbríft.  Bd.  7 
1864,    11    1866,    15  1869.  —  Petersburger  mediciniscbe  Wocbenscbrift. 

2.  Jabrgang.  1877.  S.  21.  —  Prager  Vierteljabrsscbrift.  1858  15.  Jabr- 
gang 3.  Bd.  1866  23.  Jabrgang  1.  u.  2.  Bd.  1867  24.  Jabrgang  3.  u. 
4.  Bd.  1870  27.  Jabrgang  1.  u.  2.  Bd.  —  Wiener  mediciniscbe  Wocben- 
scbrift. Yol.  14.  1864  43,  44.  —  Wiener  mediciniscbe  Presse.  6.  Jabr- 
gang 1865.  9.  Jabrgang  1868.  —  Dentscbe  Klinik.  Jabrgang  1866,  67. 
Be.  18,  19.  Berlin.   —   Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift.  Berlin.  Jabrgang 

1866,  70,  71.  Daraus:  Billrotb,  Cbirurgiscbe  Briefe.  1873.  S.  608.  — 
Socin,  Kríegscbirurgiscbe Erfabrungen  1870/71.  Leipzig  1872.  — Central- 
blatt  for  die  mediciniscben  Wissenscbaften.  Berlin  1865,  66.  —  Central- 
blatt  für  Gbirurgie.  Leipzig  1872,  75,  79.  —  Yerbandlungen  derDeutscben 
Qesellscbaft  für  Cbirurgie.  Berlin  1878.  7.  Gongress.  —  Kittel,  De  am- 
putatione  in  tertia  femorís  parte  a  Gritti  proposita.  Regiomonti  1866. 
Días.  —  Dorfmeister,  Zur  Kritik  der  Gritti 'scben  Operation.  Würzburg 

1867.  Diss.  —  Tbe  Dublin  Journal  of  Medical  Science.  1872.  No.  12. 
December.  Art.  XVI.  Records  of  operatiye  surgery  by  William  Stokes. 
p.  425 — 28  und  446  und  1875  No.  44.  August.  p.  97—104.  —  Stokes, 
On  supracondyloid  amputation   of  tbe  tbigb.     New  York  Medie.  Gaz.  YII. 

3.  Juny.    —   Tbe  medical  Record.    (New  York  April  12.)    1879.   Yol.  15. 
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No.  15.  On  Gritti's  supracondyloid  amputation  of  the  thigh  by  Ro- 
bert  F.  Weir.  M.  D.  —  Guy's  Hospital  Reports.  Vol.  23.  1878.  —  Me- 
dico-Obi  rurgical  Transactions  1871.  —  The  Lancet  1873.  Vol.  1.  p.  629 
und  1879  January.  Die  erstere  entbalt  eine  Doppelamputation  mit  Gritti- 
soher  Operation.  —  Andrews,  Edmund,  üeber  die  Sterblícbkeit  nach 
cbirargiscben  Operationen  in  den  oberen  Seestadten  von  Nordamerika.  Chi- 
cago  med.  Journ.  and  Examiner  XXXUI.  7,  8.  —  Annali  nniversali  di  medi- 
cina 1857,  67.  —  Mazzoni,  Anno  secondo  di  clinica  chirargica  nella 
R.  üniversitá  di  Roma.  Roma  1874.  p.  124.  —  Rocco  Gritti,  Dell' 
ampatazione  del  fe  more  del  terzo  inferiere  e  della  disarcicolazione  del 
ginocbio.  Valore  relativa  di  cadaana  coll'  indícazione  di  un  novo  método 
demoninato  amputazione  del  femore  di  condili  con  lembo  patellare.  Milano 
1857.  —  Cbenn,  Rapport  aa  conseil  de  santé  des  armées  etc.  París 
1865.  —  Ders.,  Statistique  med.  - chirurg.  de  la  campagne  d'ltalie.  — 
Ders.,  Aperan  historiqae  statistique  et  cliniqae  sur  le  seryice  des  ambulances 
et  des  hópitaox  de  la  Société  fran^aise  de  secours  aax  blessés  des  armées  de 
terre  et  de  mer  pendant  la  guerre  1870/71.  París  1874.  —  Baadens, 
La  guerre  de  Grimée  etc.  Paris  1857.  Aus  dem  Franzosischen  vonMenke, 
mit  Vorwort  von  Esmarcb.  Kiel  1864.  —  Legouest,  Traite  de  chirurgie 
d'armée.  Paris  1863.  —  Ausserdem  briefliche  casuistische  Mittheüungen  von 
den  ProflF.  Volkmann,  Busch,  Thiersch,  Heineke,  übde,  Dittel, 
Albert,  General -Stabsarzt  Dr.  von  Leuk,  Generalarzt  Dr.  Beck,  Ober- 
stabsarzt  Dr.  Müller  in  Oldenburg  und  Dr.  Scbadel  in  Flensburg,  welchen 
Herrén  ich  für  ihr  freundlicbes  Entgegenkommen  meinen  verbindliobsten 
Dank  sage. 


xxvn. 


TJeber  ganz  blutlose  Operatíonen. 

Von 

ProfMsor  dar  Chiniifie  in  Kiel*). 


Seitdem  ich  vor  nunmehr  7  Jahren**)  Ihnen  hier  das  O  per  i- 
ren  unter  künstlicher  Blntleere  empfahl,  ist  dios  Verfahren 
von  den  meisten  Collegen  allseitig  angewendet  worden. 

Doch  giebt  es  immer  noch  bochan gesehene  and  erfah- 
rene  Chirargen,  welche  die  Anwendung  desselben  ganz  oder 
theílweise  wieder  aufgegeben  haben,  weii  sie  nach  Lósung  des 
einscbnürenden  Scblauches  durch  die  parenchymatose  Blutung 
oder  dorch  NaGhblutnng  in  den  Verband  ebensoviel  oder  mehr 
Blut  yerloren,  ais  bei  der  alten  Methode. 

Ich  halte  das  für  gleich  bedauerlich  fur  die  Kranken  so^ 
wohl,  wie  für  die  Chirargen  selbst,  denn  die  eminenten  Vor- 
theile,  welche  das  blaüose  Operiren  gewáhrt,  wird  Niemand 
laognen  konnen. 

Ich  mass  nach  wie  vor  behaupten,  dass  die  Nachtheile, 
welche  man  der  künstlichen  Blatleere  zaschreibt,  nur  yon  einer 
onvollkommenen  Technik  abhángen,  and  glaabe,  dass  die 
Modificationen  des  Verfahrens,  welche  von  verschiedenen  Seiten 
empfohlen  wurden,  wenig  geeignet  sind,  dieselben  zu  yerhüten. 

Seitdem  ich  vor  4  Jahren***)  Ihnen  eingehender  za  schildem 
versachte,  in  weloher  Weise  wir  bei  den  Amputationen  die  künst- 

*)  Yortrag,  gehalten  in  der  1.  Sitzung  des  IX.  Congresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  f&r  Chimrgie  zu  BerUn,  am  7.  Apríl  1880. 

^)  s.  Verband lungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  II.  Congr. 
1873.   I.    S.  66. 

***)  8.  Yerhandlongen  des  V.  Congresses.    1877.   I.   S.  54. 


692  Dr.  F.  Esmarch, 

liche  Blutleere  anwendeten,  sind  wir  in  meiner  Klinik  unablássig 
bemüht  gewesen,  die  Technik  des  Verfahrens  zu  vervoll- 
kommenen,  und  so  ist  es  uns  denn  in  den  letzten  Jahren  ge- 
lungen,  weitaus  die  meisten  Operationen  an  den  Extremitaten ,  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes,  ganz  ohne  Blutyerlust  aus- 
zuñihren. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  kurz  unser  jetziges  Verfahren 
bel  den  drei  haaptsáchlich  an  den  Extremitaten  vorkommenden 
grSsseren  Operationen,  den  Amputationen,  Resectionen  und 
Nekrotomieen,  zu  schildern  und  zugleich  die  Resultate  anzu- 
fuhren,  welche  wir  damit  erzielt  haben. 

1.  Bei  den  Ampatationen  werden,  nach  vollkommen 
blutloser  Ausführung  der  Operation  selbst,  alie  sichtbaren  Ge- 
fasse  sorgfáltigst  unterbunden,  wie  ich  es  írüher  geschildert  habe. 
Dann  aber  losen  wir  nicht,  wie  früher,  den  Schlauch,  sondern 
vereinigen  zunáchst  die  ganze  Wunde  sehr  genau  durch  eine 
mit  Catgut  angelegte  tief  greifende  Kürschnernaht. 

An  dem  abhángigsten  Theil  der  Wunde  wird  ein  kurzes 
resorbirbares  Drainrohr  eingelegt,  eventuell  durch  ein  Loch. 
welches  in  die  Haut  geschnitten  wird. 

Dann  legen  wir  den  comprimirenden  Dauerverband  an,  den 
HerrDr.  Neuber  Ihnen  demnáchst  noch  ausführlicher  schildern  wird. 

Dann  wird  der  Stumpf  vertical  in  die  Hohe  gerichtet 
und  nnn  erst  wird  der  Schlauch  gelost. 

Der  Fatient  wird  in's  Bett  gebracht  und  so  gelagert,  dass  der 
Stumpf  noch  eine  halbe  Stunde  lang  nach  oben  gerichtet 
bleibt;  dann  wird  auch  dieser  horizontal  gelagert. 

Wir  haben  in  dieser  Weise  bis  jetzt  12  Amputationen  aus- 
gefuhrt,  und  zwar  1  des  Yorderarms,  1  des  Oberarms,  9  des 
Unterschenkels  und  1  des  Fusses  nach  der  Lisfranc'schen  Methode. 

In  alien  diesen  F&Uen  ist  keine  Nachblutung  erfolgt,  so 
dass  wir  den  ersten  Verband  bis  zum  14.  Tage  liegen  lassen  konnten. 

Nach  Abnahme  desselben  fand  sich  an  der  Innenflache  des 
Verbandes  immer  nur  ein  der  linearen  Narbe  entsprechender  schma- 
1er  braunrother  Streif  von  eingetrocknetem  Blut. 

2.  Bei  den  Resectionen  haben  wir  schon  in  den  Jahren 
1873—75  in  mehreren  Fallen  vor  Losung  des  Schlauches  die 
Yerbánde  angelegt;  da  wir  aber  in  Folge  der  ungenñgenden  Com- 
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pressioD  einige  Male  Nachblutangen  bekamen,  so  gaben  wir  das 
Verfahren  wieder  auf,  und  haben  von  1875 — 78  vor  Anlegung 
des  Yerbandes  immer  erst  den  Schlaucb  gelost  und  die 
Blatang  gestilli 

Erst  seit  2  Jahren  haben  wir,  in  Folge  der  verbesserten  Tech- 
nik  onserer  Verbánde,  es  wieder  gewagt,  dieselben  vor  LSsnng 
des  Schlauches  anzulegen,  und  verfahren  seitdem  immer  in  fol- 
gender  Weise: 

Nach  Ausfiihrung  der  eigentlichen  Operation  werden  bis- 
weilen  einige  weníge  (2 — 3)  Gefásslumina,  wenn  sie  erkenn- 
bar  sind,  unterbanden;  meistens  sind  keine  aufzufinden. 

Dann  vereinigen  wir  die  Wande  darch  eine  tiefgreifende 
Gatgnt-Kürschnemaht,  bringen  resorbirbare  Drains  an  den  geeig- 
neten  Stellen  an  und  legen  den  comprimirenden  Daaerverband  an. 

Dann  wird  das  ganze  Glied  vertical  emporgehoben  und 
nun  erst  der  Schlauch  gelost. 

In  dieser  Stellung  wird  das  Glied  auf  einer  Schiene  fest- 
gewickelt;  der  Operirte  wird  mit  erhobener  Extremitát  in  sein  Bett 
transportirt  und  erst  nach  einer  halben  Stunde  wird  das  Glied  in 
eine  bequemere,  mehr  horizontale  Lage  gebracht. 

Wir  haben  seit  1878  in  dieser  Weise  56  Besectionen  am  Enie, 
EUbogen,  Fuss-  und  Handgelenk  ausgefuhrt;  in  keinem  Falle 
ist  eineNachblutung  eingetreten,  in  keinem  Falle  ist  tSdtlicher 
Ausgang  erfolgt.  In  33  Fallen  konnten  wir  den  Dauerverband  3 — 4 
Wochen  liegen  lassen  und  war  der  Yerlauf  ein  absolut  aseptischer. 

3.  Bei  den  Nekrotomieen  wurde  bis  zum  Anfang  des  vori- 
gen  Jahres  der  Verband  immer  in  der  von  mir  fruher  geschilderten 
Weise  angelegt,  d.  h.  die  muldeníormige  Hohlung  im  Knochen 
wnrde  fest  tamponnirt  (Anfangs  mit  carbolisirtem  Feuerschwamm, 
spater  mit  Saiicylwattetampons),  dann  ein  stark  comprimirender 
Verband  angelegt  und  nun  erst  der  Schlauch  gelost. 

In  148  Fallen  dieser  Art  trat  6mal  eine  blutige  Durch- 
tránkung  des  Yerbandes  auf,  welche  eine  baldige  Erneuerung 
desselben  nothwendig  machte,  einige  Male  auch  in  Folge  des  star- 
ken  Druckes  eine  Gangrán  der  gegen  die  Knochenrander  ange- 
drückten  Hautrander.  Ausserdem  erfolgte  die  Heilung  hier  natñr- 
lich  durch  Granulatipusbildung,  unter  nicht  unerheblichem  Eiter- 
verlust  und  erforderte  eine  meist  sehr  betrachtliche  Zeit 
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Erst  in  den  Osterferien  1879  in  meiner  Abwesenheit  wagte 
Herr  Dr.  Neuber  es,  vertrauend  aof  den  viel  gleichmássigeren 
Druck  des  Dauerverbandes,  die  Tamponnade  ganz  wegzu- 
las  sen.  Es  wurden,  hach  gründlicher  Desinficirang  der  Enochen- 
hohle  mit  Carbol-  und  Ghlorzink-Losung,  die  Hautránder  mit  tiefen 
Catgutnáhten  fest  zusammengenáht,  resorbirbare  Drains  eingelegt 
und  erst  nach  YoUendung  des  Verbandes  der  Schlaach  geldst 

Dies  Verfahren  haben  wir  bis  jetzt  in  12  Fallen  angewendet, 
und  zwar  immer  mit  dem  Erfolge,  dass  eine  frñhzeitige  Emenerong 
des  Verbandes  wegen  Darchsickern  von  Blut  niemals  nothig  worde. 
¥ast  immer  gelang  es,  die  grossen  Wunden  yon  Anfang  bis  zu 
Ende  voUkommen  aseptisch  zu  erhalten. 

In  mebreren  Fallen  erfolgte  eine  Heilung  der  ganzen  Wunde 
per  primam  intentionem,  indem  ofienbar  das  Blutgerinnsel,  welches 
nach  Losung  des  Scblauches  die  ganze  Knochenhohle  anfüllte,  in 
der  bekannten,  von  Lister  wiederholt  beschriebenen  Weise  orga- 
nisirt  wurde;  ein  enormer  Vortheil  fur  den  Patienten,  wenn  man 
bedenkt,  welch'  eine  lange  Zeit  bei  der  früheren  Behandlungs- 
methode  bis  zur  definitiyen  Heilung  der  grossen  Wundhohle  erfor- 
derlich  war. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  erwáhnen,  dass  wir  nach  Aus- 
schabungen  von  Knochen  und  Gelenken,  nach  Exstirpationen  von 
Geschwülsten  an  den  Extremitaten,  Nervendehnungen  u.  s.  w.  in 
derselben  Weise  den  Verband  anlegten,  und  zwar  mit  denselben 
günstigen  Erfolgen. 

Auf  die  eben  geschilderte  Weise  ist  es  uns  demnach  gelungen, 
fur  alie  Operationen  an  den  Beinen  bis  oberhalb  des  Knies,  an  den 
Armen  bis  zum  Schultergelenk  nicht  nur  den  Blutverlust 
wáhrend  der  Operation,  sondern  auch  die  Nachblutungen 
vollkommen  auszuschliessen. 

Wir  sind  bei  unseren  Versuchen  áusserst  vorsichtig  in  centri- 
petaler  Richtang  vorgegangen,  und  haben  bisher  noch  nicht  gewagt, 
bei  den  Operationen  am  Oberschenkel,  am  Hüft-  und  Schulter- 
gelenk das  Verfahren  in  dieser  Weise  anzuwenden,  doch  glaube  ich 
die  Hoffnung  aussprechen  zu  dürfen,  dass  wir  in  nicht  langer  Zeit  auch 
die  noch  ñbrigen  Frovinzen  Tur  unsere  Methode  erobern  werden. 


XXVIII. 

Ueber  die  Behandlung  von  NeuMdungen 
durch  Imbibition  mit  Wickersheimer'scher 

Flüssigkeit 

Von 

Prof.  JP.  Jíogt 

in  Grelfswald*). 


M.  H.!  Es  sind  weniger  Resáltate  lángerer  klinischer  Beob- 
achtung  oder  abgeschlossener  experimenteller  üntersuchung,  welííhe 
ich  Ihnen  vorfúhre,  vielmehr  stelle  ich  Ihnen  durch  diese  Mitthei- 
lung  meine  seit  einigen  Monaten  angestellten  Versuche  zur  Dispo- 
sition,  um  nach  weiterer  Prüfung  Ihrerseits  íur  die  Gesichtspunkte, 
welche  sich  fur  mich  aus  denselben  ergaben,  eine  Anerkennung 
oder  Abweisung  zu  erfahren. 

Wenn  Sie  den  Vordersatz  meiner  Behauptung,  dass  es  moglich 
sein  muss,  ausser  auf  operativem  Wege,  auch  durch  chemisch,  phy- 
sikalisch  oder  anderweitig  mechanisch  wirkende  Mittel  die  £nt- 
wíckelung  und  das  Wachsthum  einzelner  Neubildangen  zu  beein- 
flossen,  zugestehen,  so  werden  Sie  auch  nicht  leugnen,  dass  der 
Nachsatz,  dass  alie  bisher  in  dieser  Richtung  yon  uns  gepríiften 
Mittel  hochst  ünbefriedigendes  leisten,  noch  mehr  gerechtfertigt  ist. 

Der  Brennpunkt  der  ganzen  Frage  über  den  positiven  Werth 
solcher  Mittel  gipfelt  selbstredend  in  der  Anwendbarkeit  und  Wirk- 
samkeit  derselben  bei  malignen  Geschwulstbildangen,  da  es  meiner 
MeinuDg  nach  bei  anderen  Tumoren  lediglich  individuelles  Interesse 
bietet,  ob  wir  z.  B.  Lipome,  Atherome  u.  dergl.  auch  noch  auf 
andereni  ais  operativem  Wege  beseitigen  konnen. 

*)  Yortrag,  gehftlten  in  der  1.  Sitzung  des  IX.  Congresses  der  Deatschen 
Gesellscbañ  fur  Chirurgie  za  Berlín,  am  7.  April  1880. 

T.  Lftngenbeek,  Arcbit  /.  CUrarfcie  XXV.  3.  4Q 
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Die  bisher  zur  Verwendung  gelangten  Mittel,  welche  die  Ent- 
wickelung  und  Verbreitung  solcher  Neubildungen  —  vor  Allem 
also  Carcinome  oder  Sarcome  —  beeinflussen  soUten,  waren  nach 
zwei  Gesichtspunkten  gewáhlt.  Man  wollte  entweder  einen  Zerfall 
und  Abstossung  der  Geschwulst  oder  eine  Resorption  ihrer 
metamorphosirten  Elemente  hervorrufen. 

Von  dem  ersten  Standpunkte  aus  waren  die  Applicationen  und 
Injectionen  der  mannichfachen  Aetzmittel  und  gewebszerstorenden 
Médicamente  empfohlen,  wáhrend  vom  zweiten  Gesicbtspunkte  aus 
die  resorptionsbefbrdernden  und  gewebsauflosenden  StoflFe  verwandt 
wurden.  In  diese  Gruppe  gehSrt  die  in  England  gebrauchte  In- 
jection  von  Essigsáure,  die  von  Heine*)  angegebene  Einspritzung 
verdünnter  Salzsáure  und  in  gewisser  Hinsicht  auch  die  Thiersch- 
schen  Hollenstein-Kochsalz-Injectionen  bei  Carcinomen*^.  Fast  bei 
alien  sehen  wir  aber,  dass,  wo  sie  überhaupt  wirkten,  dies  docb 
lediglich  auf  dem  Wege  eines  Zerfalles  der  Geschwulst  erzielt 
werden  konnte,  von  einer  thatsachlicben  Resorption  war  bei  ihnen 
ebenso  wenig  die  Rede,  wie  bei  den  von  Menzel,  Lussanau.  A. 
empfohlenen  Einspritzungen  von  Magensaft  oder  Pepsin. 

Wesentlich  anderen  Gesichtspunkten  folgte  Czerny***)  bei 
der  mit  innerlicher  Darreichung  der  Solutio  Fowleri  corobinirten 
parenchymatosen  Injection  derselben  bei  malignen  Lyraphosarcoraen, 
eine  Behandlung,  die  in  manchem  Falle  von  eclatantem  Erfolge 
gekront  ist.  Gewiss  konnen  wir  nicht  leugnen,  dass  vielleicht 
gerade  auf  diesem  Wege,  wie  er  weiter  auch  von  Esmarcht)  cul- 

*)  Ueber  parenchymatose  Injectionen  zar  Zertheilung  yon  Geschwülsten. 
Vortrag  in  der  4.  Sitzung  des  ersten  Congresses  der  Deutschen  Gesellschait 
für  Chirurgie.  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XV.  S.  80—90  empfiehlt  die 
verdünnte  Salzsáure  und  Jodlosungen. 

*♦)  V.  Nussbaum,  Bayer.  árztl.  Intelligenzblatt,  23.  April  1866,  No.  17, 
tbeilt  den  Brief  von  Thiersch  mit  der  Empfeblung  dieser  Injection  mit; 
ebendas.  No.  17,  23.  April  1867,  theilt  v.  Nussbaum  15  Falle  mit,  die  er 
derartig  behandelte.  In  gleicher  Wcise  Hermann  in  Pest,  Wien.  Med.  Presse. 
1867.  No.  9,  10,  11.  2  Falle.  Aus  der  Bardeleben^schen  Klinik  theilt 
Yolker  über  die  Wirkung  der  Einspritzungen,  welche  Prof.  E.  Thiersch  zur 
Heilung  bosartiger  Neubildungen  empfohlen  hat,  luaugural-Dissert.  Greifswald 
1867,  ebcnfalls  2  Falle  mit,  unter  Anschluss  hochst  treffender  Erorterangen 
über  derartige  Injectionen. 

***)  Czerny,  vergl.  Tholen,  Ueber  die  Behandlung  der  malignen  Lympho- 
sarcome  mit  Arsenik.    v.  Langenbeck*s  Archiv.    Bd.  XVII.    S.  1 — 18. 

t)  Esmarch,  Aphorísmen  über  Krebs,  Verhandlungen  der  Deutsch.  Ges. 
für  Chirurgie,  Berlin  1877,  S.  196  u.  ff.,  empfiehlt  neben  der  von  Beneke 
(Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Carcinome,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Jfe- 
dicin.  Bd.  XV.  S.  538)  empfohlenen  Diát  inneren  und  ausseren  Arsengebraucb. 
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tivirt  worden  ist  —  methodische  Regelung  des  Stoffwechsels  in  Ver- 
bindang  mit  Arsenapplication  —  für  einzelne  Palle  uns  die  Rich- 
tung  angegeben  ist,  in  welcher  weitere  Prüfung  uns  noch  erfreu- 
liche  Aufschlüsse  über  Behandlung  von  Carcinomen  bringen  dürfte. 

Müssen  wir  aber  nach  alien  bisherigen  Erfahrungen  anerkennen, 
dass,  mit  Ausnahme  vereinzelter  Falle,  ¡m  AUgeraeinen  die  bislang 
gewonnenen  Resultate  wenig  fúr  die  Creditirung  solcher  localen 
Behandlung  mit  derartigen  Mitteln  wirken  konnten,  so  war  die 
Fraga  nahe  gelegt,  ob  nicht  die  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  man 
die  bísherige  Auswahl  unter  den  Chemikalien  getrofiFen  hatte,  unzu- 
treflFende  seien?  Da  entschieden  eine  zur  Resorption  führende  Um- 
wandlung  der  Heteroplasieen  sehr  selten  zu  erzielen  war,  lag  der 
Gedanke  nahe,  unter  denjenigen  StofFen  zu  suchen,  die  nach  ander- 
weitiger  Erfahrung,  ohne  die  Gewebe  zu  necrosiren,  ihre  Structur 
conserviren  bei  Aufhebung  der  Zellenthátigkeit.  Frühere  Versuche, 
wie  ich  sie  mit  Mulle r'scher  Flüssigkeit,  Glycerin,  Alkohol  u.  dgl. 
Mischungen  anstellte,  gaben  keine  positiven  Resultate;  vor  Allera 
wohl  schon  deswegen,  weil  ihre  Wirkung  bei  der  vorgeschriebencn 
parenchyraatosen  Applicationsweise  eine  zu  umschriebene  bleiben 
musste. 

Ais  sich  mir  im  vorigen  Herbste  die  Wickersheimer'sche 
Flüssigkeit  nach  eigener  Erfahrung  ais  Conservirungsflüssigkeit  so 
glánzend  bewáhrte,  schien  es  mir  des  Versuches  werth,  diese  Losung 
in  der  genannten  Hinsicht  auch  auf  lebende  Gewebe  angewandt  zu 
prüfen.  Sie  hatte  vor  alien  anderen  analogen  Stoffen  die  ausge- 
zeichnete  Fáhigkeit  voraus,  gleichmássig  die  Gewebe  zu  durch- 
tranken  und  sie  dabei  doch  in  Form  und  Structur  bis  in's  mikro- 
skopische  Detail  zu  conserviren.  Ich  dachte  mir  die  Moglichkeit, 
maligne  Tumoren  mittelst  solcher  Imbibition  im  Status  quo  zu  er- 
halten ,  einen  Zerfall  dabei  zu  verhüten  und  durch  Imprágnation  der 
Grenzschichten  die  Proliferation  zu  coupiren. 

Zunáehst  mussten  Thierexperimente  die  Verwendbarkeit  am 
lebcnden  Individunm  rechtfertigen.  Genauer  werden  diese  Versuche 
in  der  Dissertation  des  Herrn  Lehmann  mitgetheilt  werden.  Es 
bleiben  die  an  umschriebener  Stelle  mit  der  Flüssigkeit  imprá- 
gnirten  Gewebsschichten  in  vollstándigem  Zusammenhange  mit  den 
amgebenden  lebenden  Gewebszonen,  ohne  dass  sich  nach  der  bis- 
herigen Beobachtungsfrist  eine  Spur  von  Abtrennung  vom  Lebenden 
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zeigt.  An  ciner  KaQÍnchcnlippe  wurde  z.  B.  die  vordere  Hálfte  rait 
parenchymatosen  Injectionen  durchtránkt  und  blieb  die  Partie, 
welche  ausser  eincr  festercn  Consistenz  keine  mcrkliche  Veránde- 
mng  zeigte,  iii  vollig  ungeándertera  Zusamnienhang  mit  der  übri- 
gcn  Lippe.  Beira  spáteren  Durchschnitt  zeigte  sich  die  imbibirte 
Partie  einem  conscrvirten  Práparate  áhnlich  mit  etwas  verdich- 
tetem  Gewebc  den  Uebcrgang  in  die  umgcbenden  unveránderten 
Icbenden  Gewebe  nehraen.  Es  besitzt  die  Flüssigkeit  neben  der 
Fáhigkeit  allraáliger  gleichmássiger  Durchtránkung  auch  den  Vor- 
zug,  rasche  Verbindung  rait  dem  imbibirten  Gewebe  einzugehen, 
Aus  diesem  letzteren  Grande  schien  mir  auch  a  priori  die  Appli- 
cation nicht  riskant,  trotzdem  bei  dera  sehr  hohen  Arsengehalt  die 
Moglichkeit  einer  Intoxication  nahe  lag.  Nach  den  bisherigen  Con- 
trolen bei  den  Thierversuchen  wird  aber  meist  von  dera  Arsen  in 
den  Kórper  nichts  aufgenommen,  sondern  geht  rait  den  durch- 
tránkten  Geweben  eine  Verbindung  ein.  Doch  konnte  dies  imraer- 
hin  regionár  sowohl  verschieden  sein,  ais  aucK  in  dieser  Hinsicht 
die  Kesorptionsvorgángc  beira  Thier  nicht  ais  raassgebend  fiir  vóllig 
analoges  Verhalten  ara  Menschen  gelten  raussten.  Es  wurde  daher 
die  jedesmal  einverleibte  Quantitát  des  Arsens  berechnet,  da  die 
übrigen  in  der  Flüssigkeit  zur  Anwendung  koraraenden  Ingredien- 
zicn  nicht  in  Betracht  karaen.  Es  ergiebt  sich  nach  genauer  Be- 
rechnung,  dass  auf  1  Graram  der  Wickersheimer'schen  Flüssig- 
keit ca.  4  Milligramm  Arsen  zu  rechnen  sind,  so  dass  also  in  der 
Füllung  einer  Pravaz'schen  Spritze  ca.  4  Milligraram  Arsen  ent- 
haltcn  sind,  und  wir  also,  selbst  wenn  alies  Arsen  aufgenoramen 
würde,  doch  erst  rait  Einverleibung  von  2 — 3  Pravaz'schen 
Spritzen  voU  dieser  Losung  die  fúr  24  Stunden  gestattete  Maxiraal- 
dose  würden  erreicht  haben. 

Nach  diesen  Erfahrungen  war  also  die  Application  beira  Men- 
schen unter  alien  Urastánden  gestattet,  und  habe  ich  sie  dem- 
gcraáss  in  einigen  Fallen  versucht,  und  zwar  bei  einem  zerfallenen 
Mastdarmcarcinom,  einem  Peniscarcinora,  einera  recidivirten  Mararaa- 
sarcora  und  einera  Unterkiefercarcinojn. 

Die  Applicationsweise  Behufs  Herbeiführung  einer  Imbibition 
der  Geschwülste  wíir  einc  verschiedene;  theils  wurden  parenchy- 
matose  Injectionen    von  je  Va  Pravaz'scher  Spritze    in    die  Ge- 
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schwulst  und  an  deren  Basis  gemacht,  theils  wurden  die  Gewebe 
von  der  zerfallenen  Oberfláche  aus  durch  Bepinselung  oder  Darauf- 
legen  von  durchtránkten  Lintstreifen  imprágnirt,  beim  Mamma- 
sarcora  zog  ich  imprágnirte  BaumwoUenfaden ,  die  vorher  in  Carbol- 
saure  ausgekocht  waren,  durch  die  GescHwulstbasis  hindurch  und 
liess  diese  Drains  in  bestimmten  Pausen  immer  von  Neuem  init 
der  Losung  tránken,  wáhrend  von  der  Fláche  her  Injectionen  inter- 
current  gemacht  wurden.  Beim  Mastdarmcarcinora  wurde  ein  klei- 
ner  durchtránkter  Tampon  aus  Docht  eingeííihrt,  von  dem  das  eine 
Ende  durch  weiteren  Gummischlauch  aus  der  AnalSffnung  heraus- 
hing  und  so  von  ausscn  5fter  irabibirt  werden  konnte.  Immer 
wurde  bei  alien  diesen  Vornahmen  die  fúr  24  Stunden  zu  ver- 
brauchende  Gesammtquantitát  von  2 — 3  Gramm  der  Flfissigkeit 
nicht  überschritten. 

Eine  Heilung,  m.  H.,  haba  ich  bei  diesen  Fallen  nicht  ge- 
sehen  und  kann  auch  wohl  kaum  unter  den  gegebenen  Verhált- 
nissen  von  einer  solchen  die  Rede  sein;  wohl  aber  habe  ich  die 
rasche  Sistirung  des  Zerfalles,  die  Coupirung  der  Weiterwucherung 
und  beim  Mammasarcom  eine  messbare  Schrumpfung  des  ümfanges 
controliren  kónnen. 

Nach  diesem  wenigen  Thatsáchlichen ,  das  ich  Ihnen  zu  be- 
richten  in  der  Lage  bin,  glaube  ich  mich  doch  zu  dem  Ausspruch 
berechtigt,  dass  wir  in  der  Wickersheimer'schen  Flüssigkeit 
einen  Stoff  besitzen,  der  sich  in  gemessener  Quantitát  zur  Imprá- 
gnirung  maligner  Neubildungen  fiir  gewisse  Formen  und  gewisse 
Stadien  sehr  wohl  eignet,  von  dem  man  hofFen  darf,  dass  er  für 
lángere  Zeit  die  Geschwulst  am  Korper  im  Status  quo  conservirt, 
eine  Necrose,  Propagation  und  eventuell  auch  weitere  Implantation 
hemmend,  durch  die  Imbibition  der  Gewebe,  ohne  schádlich  auf  die 
Umgebung  oder  den  Gesammtkorper  zu  wirken. 

Solí  ich  noch  auf  die  naheliegende  Frage,  was  denn  aus  sol- 
chen im  Status  quo  am  Lebenden  conservirten  Geschwülsten  werden 
solí,  wenn  sie  nicht  zur  Necrose,  aber  auch  nicht  zur  Resorption 
gelangen,  so  habe  ich  eine  directo  Antwort  nach  der  Kürze  der 
bisherigen  Beobachtung  nicht.  Wáre  es  aber  nicht  denkbar,  dass 
in  einigen  Fallen  umschriebene  Geschwülste  ais  leblose  Appendices 
am  Korper  conservirt  blieben,  áhnlich  den  Haaren,    Nágeln    und 
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anderen  Horngebilden ,  yon  denen  ein  Theil  an  ünd  fiir  sich  leblos 
doch  in  ungestortem  Zasammenhange  mit  den  lebenden  Mutter* 
geweben  bleibt? 

M.  H.!  Diese  kurze  Mittheilung  steht  auf  dem  etwas  miss- 
creditírten  Standpunkte  der  ^vorlaufigen  Mittheilangen'' ;  aber  selbst 
wenn  ihr  werthvollere  nachláufige  nicht  folgen  soUten,  so  theilt  sie 
hierin  nur  das  Loos  yieler  ihrer  modernen  Vorganger.  Yeranlasst 
dieselbe  aber  weitere  Prüfung  der  Verwerthbarkeit  der  Wickers- 
heimer'schen  (Tonservirungsflussigkeit  bei  der  Geschwulstbehand- 
lung,  so  mag  das  Resaltat  fúr  die  allgemeinere  therapeatische  An- 
wendbarkeit  posítiy  oder  negativ  ausfallen  —  ihren  mír  heute 
vorliegenden  Zweck  hat  sie  dann  erfuUt. 


Mittheilungeii  aus  der  chirurgischen 

Casuistik 

and 

kleinere  Mittheilungen. 


Deber  tiut  wahrscheialieh  Myk*tische  Affeeti«M  <ler 

KieferkMtekeB. 

Von 

Dr.  JP.  Kraske, 

▲••istent  an  der  Volkmann'schen  Klinik  and  PrlyatdoMiit  In  Halle  a.  8.  *) 


M.  H. !  Im  Laufe  des  letzten  Wint^rs  warde  in  der  chirargischen  Klinik 
za  Halle  ein  Fall  yon  einer  sehr  merkwürdigen  Erkrankang  der  Alveolar- 
fortsáize  beider  Kiefer  beobachtet.  Es  handelte  sich,  wie  ich  gleich  bemerken 
will,  um  eine  Affection  der  Knochen,  welcbe  bochst  wahrscheinlicb  ais  der 
Effect  einer  Einwirkang  yon  Pilzen  zu  betracbten  ist.  Meines  Wissens  ist  eine 
áhnliche  Erkrankang  noch  nicbt  beschrieben  worden,  and  desbalb  erlaube  ich 
mir,  Ihnen  über  den  betreffenden  Fall  Berioht  zu  erstatten. 

Der  73  Jabre  alte  Kaufmann  Elerr  Seeling  aus  Sorau,  der  sebón  seit 
langer  Ta'ú  an  caríosen  Zahnen  gelitten  hatle,  sonst  aber  ganz  gesand  gewesen 
war,  bemerkte  seit  etwas  über  einem  Jabre,  dass,  nacbdem  die  Záhne  sáinmt- 
licb  yerloren  gegangen  waren,  das  Zabnfleiscb  anf  der  Hdbe  der  Kleferrander 
anfing,  sich  loszulósen,  so  dass  der  entblosste  Knochen,  granlích  verf^rbt, 
aas  dem  Zabnfleiscb  bervorragte.  Die  Entblossnng  und  Verfarbung  der 
Knochen  warde  stetíg  ausgedebnter,  und  obwohl  der  Pat.  über  Schmerzen 
nicbt  za  klagen  hatte,  auch  sonst  sich  nicbt  krank  füblte,  nabm  er  doch  im 
Norember  yorigen  Jahres  die  Hülfe  der  Klinik  in  Anspracb. 

Die  freien  Rander  der  Alyeolarfortsátze  beider  Kiefer  ragten  damals  in 
der  ganzen  Aasdebnang  ibrer  65gen  aus  dem  Zabnfleische   heryor,  welcbes 


*)  Vorgetragen  in  der  1.  Sitzung  des  IX.  Congresses  der  Deutscben  Ge- 
sellscbaft  fui  Cbirurgie  zu  Berlín,  am  7.  Apnl  1880. 
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sowohl  auf  der  Lippen-  ais  anf  der  Mundseite  vom  Knoclien,  stellenweise 
1  Ctm.  weit,  abgelost  war.  Die  Zahne  fehlten  sammtlich,  so  dass  die  AlTeolen 
entweder  vollkommen  leer  oder  hochstens  theilweise  durch  kleine  Reste  Ton 
Zahnwarzeln  ausgefüllt  waren.  Die  entblossten  Alveolarránder  zeigten  eine 
intensiv  blaugrñne  Farbe,  die  ziemlich  genan  deijenigen  entsprach,  welche 
sich  an  lángere  Zeít  mit  Chromsáure  behandelten  Knochen  einzustellen  pflegt. 
Bel  náherer  Untersuchung  ergab  sich  nan  weiter,  dass  sich  das  Zahnfleiscli, 
wo  es  noch  am  Knochen  anlag,  ansserordentlich  leicht  ablosen  Hess,  dass  aber 
eine  Demarcation  zwischen  den  verfárbten  Kieferrandern  und  dem  gesunden 
Knochen,  trotz  des  fast  l\2Í^ht\gen  Bestehens  der  Affection,  nirgends,  auch 
nur  andeutnngsweise,  vorhanden  war.  Vielmehr  war  der  Uebergang  Tom  kran- 
ken  zum  gesunden  Knochen  ein  allmaliger  und  ungleichmassíger,  was  sich  in 
sehr  charakteristischer  Weise  folgendermassen  dentlich  machte :  In  einer  ge- 
wissen  Entfernung  namlich  yon  den  freien  Randern  der  Kiefer  nahm  die  Id- 
tensitát  der  Verfárbung  allm&lig  ab,  und  es  zeigten  sich  auf  der  ausseren 
Fláche  des  verfárbten  Knochens  hie  und  da  kleine  Stellen  rothlich  gefarbten 
blutenden  Knochengewebes,  die  nach  der  Tiefe  zu  breiter  und  zahlreicher 
wurden^  bis  schliesslich  das  Verhaltniss  zwisohen  rfithlich  gefarbter,  normaler 
Knochensubstanz  und  der  pathologisch  veranderten  sich  umkehrte,  so  dass 
zuletzt  nur  noch  vereinzelte  kleine  Herde  im  gesunden  Gewebe  sichtbar  waren. 
Eine  Neubildung  yon  Knochengewebe  an  den  gesunden  Theilen  war  nirgends 
zu  constatiren. 

Die  geschilderte  Affection,  die  an  den  Kieferrandern,  wo  sie  ihre  hochste 
Intensitát  erreicht,  offenbar  zum  yoUstándigen  Tode  des  betroffenen  Knochen- 
gewebes geführt  hatte,  bot  etwas  so  Eigenthümliches  dar,  die  Art  und  die 
Ausdehnung  des  mortifícirenden  Processes,  die  mangelnde  Demarcation,  die 
fehlende  Knochenneubildung  passten  so  wenig  zu  den  Krankheitsbíldero,  wie 
man  sie  sonst  bei  don  yerschiedenen  necrotischen  Processen  an  den  Kiefern 
sieht  und  wie  sie  auch  in  den  Lehrbüchern  dargestellt  werden,  dass  Geh.-R. 
Volkmann  sofort  die  Vermuthung  aussprach,  es  handele  sich  um  eine  myto- 
tische  Affection,  eine  Ansicht,  die  durch  die  mikroskopische  Untersuchung, 
wie  ich  glaube,  hinlanglich  bestatigt  worden  ist. 

Das  Material  zur  histiologischen  Untersuchung  lieferte  der  operative  Ein- 
griff,  der  bei  dem  Kranken  yorgenommen  wurde,  und  welcher  darin  bestand, 
dass  mit  Knochenzange  und  Meissel  der  kranke  Knochen  Schicht  für  Schicht 
entfemt  wurde..  Dabei  ergab  sich,  dass  in  den  peripheren  Partieen  der 
Knochen  mürber  und  brüchiger  war,  ais  im  normalen  Zustande.  Erst  in  der 
Gegend  des  Ueberganges  yom  kranken  zum  gesunden  wurde  die  Consistenz 
wieder  annáhernd  normal,  und  hier  zeigte  sich  auf  der  Meisselfláche  wieder 
sehr  sch6n  die  yorhin  betonte  Ungleichmássigkeit  in  der  Verbreitung  der  Ver- 
fárbung nach  der  Tiefe  zu.  Je  mehr  der  Meissel  fortnahm,  desto  breiter  und 
zahlreicher  erschienen  die  Inseln  normalen  Knochengewebes,  die  sich  vorher 
nur  ais  kleine  Blutpunkte  yon  der  blaugrünen  Meisselfláche  abgehoben  hatten, 
und  zuletzt  sah  man  die  erkrankten  Theile  nur  noch  ais  yereinzelte,  schwach 
verf&rbte  Flecke  im  gesunden  Knochengewebe. 
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Di6  entfernten  Knochenstticke,  die  übrígens  einen  penetranten  Gestank 
verbreiteten ,  warden  in  Ghromsanre  mit  geringem  Znsatz  von  Salzsáare  ent- 
kalkt,  dann  gewassert  und  in  Alkobol  eingelegt.  Die  Scbnitte  warden  tbeils 
QDgefarbt  uniersacbt,  meist  aber  mit  Bismarckbraun  gefarbt  nnd  in  Gljcerin 
aafbewahrt.  Was  nnn  die  mikroskopiscbe  Untersachnng  ergeben  bat,  ist 
Folgendes  : 

In  den  am  intensivsten  erkrankten,  oberflácblicbslen  Partieen  fallt  zu* 
nacbst  das  absoluto  Feblen  der  zelligen  Elemente  des  Knocbengewebes  auf. 
Die  Knocbenkorperchen  baben  den  Farbstoíf  nicbt  anfgenommen,  keinerlei 
Keme  sind  in  ibnen  za  entdecken.  In  den  Markranmen  nnd  den  Haver- 
síschen  Canálcben ,  deren  begrenzende  Knocbensnbstanz  darcb  lacanáre  Ein- 
schmelzang  unregelmassig  ausgezackt  erscbeint,  ist  nicbts  yon  Markzellen  und 
Geíassen  zu  erblicken.  Hingegen  sind  alie  Hoblraume  des  Knocbens 
mit  Mikroorganismen  vollstandig  ausgesto^pft.  Dieselben  stellen  in 
einzelnen  Partieen  eine  fein  gekornte,  chagrinirte  Masse  dar,  in  der  sicb  auch 
bei  den  starksten  VergríJsserungen  nicbts  Anderes ,  ais  das  überaus  gleich- 
massige  Korn  erkennen  lasst.  An  anderen  Stellen  ist  die  regelmassige  Zeicb- 
nnng  der  Masse  nur  eine  scheinbare.  Bei  verschiedenen  Einstellungen  des 
Tabas,  namentlicb  wenn  man  sicb  starker  Systeme  bedient,  lost  sicb  die  fein 
gekornte  Masse  in  ein  dicbt  verscblnngenes  Geflecbt  von  Faden  anf,  deren 
optischer  Querscbnitt  ziemlich  genau  der  Grósse  eines  jener  f einen  Korner 
entspricht.  An  nocb  anderen  Stellen  finden  sicb  Korner  und  Faden  zasam- 
men,  und  mancbmal,  namentlicb  an  Scbnitten  yon  den  peripberen  Theilen  der 
Knocben,  siebt  man  mebr  oder  weniger  grosse  Kórnerhaufen,  deren  Ránder 
mit  parallel  gestellten,  pallisadenartig,  gieich  den  Gilien  von  Flimmerepithe- 
Hen,  angeordneten  Faden  besetzt  sind.  Die  Faden  sind  yon  ausserordentlicb 
verschiedener  Lange  und  bieten  meistens  ein  homogenes  Ausseben  dar;  mancb- 
mal bat  es  mir  allerdings  aucb  gescbienen ,  ais  ob  einzelne  aus  einer  Reibe 
perlenscbnurartig  aneinander  gereibter  Korncben  zusammengesetzt  waren. 
Faden  sowobl  ais  Korner  nabmen  in  Bismarckbraun  die  Farbung  lebbaft  an, 
und  mit  Jod  und  Sohwefelsaure  bebandelt,  farbten  sie  sicb,  wenn  aucb  nicbt 
immer  gleicbmassig,  blau  oder  violet. 

Ein  anderes  Bild  boten  nun  Scbnitte  dar,  die  der  Uebergangszone  yom 
kranken  zum  gesunden  Knocben  entstammten.  Hier  batte  offenbar  nocb  Leben 
bestanden;  die  Knocbenkorpercben  weisen  einen  Kern  auf,  der  in  den  tin- 
girten  Praparaten  sebón  gefarbt  ist ;  in  den  Haversischen  Canalchen  siebt  man 
Geíasse  yerlaufen ,  in  den  Markráumen  findet  man  Bindegewebe  und  Zellen, 
nnd  in  den  Lacunen  der  Knocbenbalkchen  liegen  zum  Theil  woblerbaltene 
Osteoklasten.  Aber  neben  den  Zellen  und  Gefassen  yermisst  man  aucb  biej 
die  Mikroorganismen  nicbt.  Oft  siebt  man  nur  yereinzelte  Korner  und  Faden, 
oder  docb  nur  kleinere  Anbáufungen  dei-selben,  so  dass  man  eine  sicbere 
Diagnose  nicbt  zu  stellen  wagt,  zumal  da  die  zelligen  Elemente  der  Mark- 
raume  vielfacb  in  regressiver,  kfirniger  Metamorphose  begriffen  sind.  An  an- 
deren Stellen  aber  ist  Form  und  Anordnung  der  Korner  und  Faden  so  cbarak- 
terístisch,   dass  an  ibrer  pflanzlicben  Natur  nicbt  zu  zweifeln  ist. 
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Wenn  man  eine  Reihe  yon  Schnítten  aus  verschiedenen  Gegenden  des 
erkrankten  Knochens  durchmustert,  so  trifft  man  nun  auf  mannichfaclie  Ueber- 
gange  zwischen  den  beiden  gescbilderten  Zustánden.  Man  sieht  sogar  z.  B. 
in  einem  Praparate  neben  Knochenpartieen,  die  absolut  todt  sind,  denen  alie 
zelligen  Elemente,  ausser  den  Mikroorganismen,  abgehen,  Stellen,  in  denen 
eine  Vita  mínima  augenscheinlich  noch  bestanden  hat;  das  beweisen  einzelne 
wohlerhaltene  Zellen,  die  sich  in  den  von  Kornern  und  Fíiden  und  ven  Trüm- 
mern  zerfallener  Zellen  vollgestopften  Markráumen  vorfinden;  das  beweisen 
fenier  die  líeme,  welche  die  Knochenkórperchen  in  der  Nachbarschaft  solcher 
liaume  auíweisen.  Verfolgt  man  das  Praparat  noch  weiter,  so  ersoheinen 
Gefasse,  die  Menge  der  wohlerhaltenen  Zellen  nimmt  zu  und  im  Gegensatze 
dazu  treten  die  Korner  und  Fáden  an  Zahl  zurück,  Ueberhaupt  kann  man 
das  überall  constatiren,  dass  zwisclien  der  Menge  der  lebendigen  Gewebszellen 
resp.  dem  Grade  der  Eruáhrung  und  des  Lebens  im  Knochengewebe  und 
zwischen  der  Menge  der  Mikroorganismen  ein  entgegengesetztes  Verhaltniss 
existirt;  und  dieser  ümstand  berechtigt  vor  Allem  meiner  Meinung  nach  zu 
der  Annahme ,  zu  der  auch  schon  das  klínische  Bild  der  AíTection  drángte, 
dass  die  Mikroorganismen,  zu  den  Veránderungen  des  Knochens  in  einer 
ursáchlichen  Beziehung  stehen*). 

Man  würde  sich  dann  das  Zustandekommen  dieser  Veránderungen  in  der 
Weise  7.U  erkliiren  haben.  dass  man  annimmt,  die  Mikroorganismen  oder  Keime 
derselben  sind  in  die  Markráume  der  oberflachlichsten  Schichten  des  Knochens 
eingedrungen  und  haben  dort  zunachst  eine  £ntzündung  angeregt.  die  zu 
einer  Rarefaction ,  zu  einer  ¡acunaren  Einschmelzung  der  Knochenbalkchen  ge- 
führt  hat.  Ihre  massenhafie  Vermehrung  und  Weiterentwickelung  hatte 
schliesslich  eine  Veródung  der  Gefasse,  ein  Absterben  der  Zellen  und  eine 
Mortification  des  ganzen  Knochengewebes  zur  Folge.  Gleichzeitig  aber  sind 
sie  in  die  benachbarten  Hohlráume  vorgedrungen ,  haben  dort  die  Gewebe  in 
der  gleichen  Weise  afficirt,  und  so  haben  sie,  Schritt  für  Schritt  weiter  ge- 
hend,    ihre  vernichtende  Thátigkeit  entfaltet. 

Es  fragt  sich  nun,  welcher  Art  die  gescbilderten  Mikroorganismen  sind. 
Da  die  AíTection  die  Kieferknochen  betriflft,  liegt  es  nahe,  an  die  pflanzlichen 
Parasiten  der  Mundhohle  zu  denken.  Und  in  der  That  giebt  es  in  der  Mund- 
hóhle  Pilzelemente ,  die  sich  in  Form,  Grosse  und  Anordnung  in  Nichts  von 
den  Mikroorganismen  unterscheiden ,  die  sich  in  den  Práparaten,  welche  ich 
Ilinen  zu  bcschrcilen  mir  erlaubte,  vorfanden.  Wie  man  sich  jeden  Augen- 
bjick  durch  die  Unlersuchung  von  etwas  Zungenbelag  oder  Zahnschleim  über- 
zeugen  kann,  stellt  sich  der  ais  Leptothrix  buccalis  bezeichnete  Pilz  ebenfalls 
ais  eine  feínkornige  Masse  dar,   aus  der  mehr  oder  weniger  lange  Faden  aus- 


*)  In  der  diescm  Vortragc  folgenden  Discussion  wurde  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  Phosphornecrose  am  Oberkiefer  auch  bisweilen  ohne  Knochen- 
neubildung  verliefe,  und  dass  sich  dabei  in  den  necrotischen  Knochen  eben- 
falls Pilze,  wenn  auch  nicht  in  der  oben  gescbilderten  Verbreitungsweise,  vor- 
fanden. Ich  mochte  deshalb  noch  besonders  bemerken,  dass  die  Affection, 
abgeschen  davon,  dass  die  Anarancsc  in  dieser  Beziehung  durchaus  negative 
Rcsultate  ergab,  ganz  und  gar  keinc  Achnlichkeit  niit  Phosphornecrose  hattí. 
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calis  für  das  Zustandekommen  der  Caries  der  Zílhne  verantwortlich  gemacht. 
Wenn  die  Ansicht  dieser  Autoren  richtig  ist,  so  ist,  meine  ich,  schon  a  priori 
die  Moglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weison.  dass  der  Pilz  sich  gelegentlich 
oder  unter  besonderen  Umstánden  von  den  Zahnen  aus  auf  die  Alveolen  und 
die  Knochen  der  Kiefer  verbreitet. 

Was  die  praktische  Seite  des  Krankheitsfalles  betriíTt.  dem  die  eben  ge- 
machten  Bemerkungen  ihren  Ursprung  verdanken.  so  will  ich  nocli  hinzu- 
fíigen,  dass  die  Entfernung  siimmtlicher  erlírankten  Knochenpartieen  nicht  in 
einer  Sitzung  bewerkstelligt  werden  konnte.  Jede  Ilálfte  je  eines  Kiefers 
wurde  besondei-s  in  Angríff  genommen,  und  an  einzelnen  Stollen  war  sogar 
ein  wiederholter  Eingriff  nothig,  weil  die  Erkrankung  trotz  energischer  An- 
wendung  von  stárkeren  antiseptischen  Losungen  mehrere  Male  in  Gestalt  von 
neu  entstehenden  grünlichen  Flecken  im  Knochengewebe  recidivirte.  Arn 
Oberkiefer  ging  die  Affection  des  Knochens  durch  die  ganze  Dicke  des  Al- 
veolarfortsatzes,  so  dass  auf  jeder  Seite  die  Highmorsholile  breit  eroffnet  wurde. 
Ver  einigen  Wochen  ist  der  Pat.,  der  im  Uebrigen  sich  voUig  wohl  befand, 
mit  granulirenden  Wunden  in  seine  líeimath  geschickt,  um  sich  in  einiger 
Zeit,  eventuell  Behnfs  Application  einer  obturirenden  Platle  an  den  Ober- 
kiefer,   wieder  vorzustellen. 


Qedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlín. 
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XXX. 

Zur  8prayfraí?e. 

Von 


j  Dr.  Jíohann  IfllkiillcK^ 

InUtenzarzt  au  Prof.  Billroth's  Klinik   uud  PrlYatdocent  der  Chirargie  in  Wien. 
»  

ÍEs  ist  heute  allgemein  anerkannt,    dass  die  Theorie,    welche 
lie  Entwickelung  der  Lister'schen  Methode  der  Wundbehand- 
I  ais  Ausgangspunkt  diente,  nicht  absolut  richtig  ist.    Die  An- 
toheit    von   lebensfahigen    Spaltpilzen   und    die  StSrungen    im 
Iverlauf  stehen  nicht  in  so  einfachem  Zosaramenhange,  ais  es 
Listar  ursprünglich  vorgestellt  hatte.    Nach  seiner  damaligen 
íhauung  sollten  lebensfáhige  Spaltpilze  unter  alien  Bedingungen 
Wundheilung  storen,  und  die  Aufgabe  der  antiseptischen  Wund- 
landlung  musste  demnach  einfach  darin  bestehen,  lebensfáhige  Pilz- 
ime  yon  der  Wunde  absolut  abzuhalten.    Die  Erfolge  der  Lister- 
m  Methode  schienen  die  Theorie  zu  bestatigen  und  dieselbe  wurde 
ida  darum  von  Vielen  ais  Dogma  acceptirt.    Man  vergass  jedoch 
ibei,   dass  Lister    die    complicirte  Methode  nur  zura  geringeren 
leil  theoretisch  construirt  hatte;  der  grossere  Theil  musste  nach 
thren  erst   empirisch  festgestellt  werden,  ein  Umstand,    welcher 
Verdienst  des  Erfinders  gewiss  nicht  schmálert,  sondern  unsere 
■Terehrung  für  denselben  nur  noch  erhohen  rauss;  denn  Lister  war 
den  damaligen    theoretischen   Kenntnissen  vorangeeilt.    Durch  die 
zahlreichen  Forschungen    der   letzten  Jahre  auf   dem  Gebiete  der 
•  Pilzlehre   sind  einstweilen  unsere  theoretischen  Kenntnisse  so  sehr 
erweitert  worden,   dass  auch  auf  diesem  Gebiete  eine  volle  Ueber- 
einstimmung  zwischen  Theorie  und  Praxis  angebahnt  werden  kann. 
Der  ursprünglichen  Lister'schen   Theorie  widersprechen  vor 
AUem  2  auffallende  Thatsachen:  1)  findet  man  unter  dem  Lister- 

T.  Langenbeek,  ArehW  f.  Chirargie.  XXV.  4.  ^7 
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schen  Verbande,  selbst  bei  tadellosem  Verlauf,  lebensfahige  Elemente 
von  Coceo  bacteria;  2)  reichen  die  Lister'schen  Cautelen  durchaus 
nicht  hin,  um  die  Spaltpilze  von  Wunden  ganz  abzuhalten  oder  sie 
zu  vernichten.  Dies  wurde  schon  von  Nágeli*)  und  Buchner**) 
in  überzeugender  Weise  dargetban,  und  neuerdings  haben  wieder 
Prisch***)  und  Wernichf)  gezeigt,  dass  es  zur  vollstandigen 
Eliminirung  der  Pilzkeime  ganz  energischer  und  mitunter  so  com- 
plicirter  Proceduren  bedarf,  wie  sie  bei  der  Lister'schen  Methode 
gewiss  nie  angewendet  werden;  gerade  die  sogenannten  pathogenen 
Pilze,  welche  wir  ais  Begleiter  gewisser  pathologischer  Processe 
kennen,  zeigen  eine  ausserordentliche  Tenacitat.  Ausserdem  würde 
auch  die  Thatsache,  dass  selbst  vom  lebenden  Organismus  aus 
keimfáhige  Spaltpilze  an  den  Erkrankungsherd  gelangen  konnen, 
den  Erfolg  derartiger  Massnahmen  illusorisch  machen.  Es  muss 
demnach  die  Theorie  der  Lister'schen  Wundbehandlung  wesentlich 
umgestaltet  werden,  wozu  uns  Nágeli  und  Buchner  den  Weg 
bereits  vorgezeichnet  haben. 

Leider  ist  heute  das  Interesse  fiir  rein  wissenschaftliche  Er- 
orterungen  über  Wundbehandlung  gerade  in  chirurgischen  Krcisen 
sehr  abgeschwácht.  Die  glánzenden  praktischen  Erfolge  iassen  die 
Theorie  zu  sehr  in  den  Hintergrund  troten,  ja  Viele  betracbten 
dieselbe  sogar  ais  überwundenen  Standpunkt  oder  mindestens  ais 
müssige  Gedankenarbeit.  ünd  doch  kann  nur  ein  klares  Ver- 
standniss  der  theoretischen  Grundlage  der  Methode  zu  weiteren 
Fortschritten  und  zu  einer  einheitlichen  Yerstandigung  fiibren. 
Ausserdem  sollte  es  uns  ja  gerade  bei  einem  Gegenstande,  der  uns 
táglich  und  stündlich  bescháftigt  und  in  Spannung  erhalt,  Bedürf- 
niss  sein,  über  das  Stadium  der  Empirie  hinauszakommen.  Wir 
sind  doch  zu  sehr  in  den  exacten  Wissenschaften  erzogen  und  bei 
unseren  Fortschritten  auf  dieselben  angewiesen,  ais  dass  wir  nicht  das 
Bedürfniss  hátten ,  auch  in  der  Heilkunde  die  Gründe  unseres  Han- 
delns  kennen  zu  lernen  und  den  logischen  Zusammenhang  zwischen 


*)  Die  niederen  Pilze   in  ihren  Beziehungen  zu  den  Infectionskrankbeiten 
und  der  GesuDdheitspflege.    MÜBchen  1877. 

•*)  Ueber  die  Theorie  der  antiseptischen  Wundbehandlung.  Deutsche  Zeit- 
schrift  f.  Chir.    X.    91. 

***)  Ueber  Desinfection  von  Seide  und  Schwammen  zu  chirurgischen  Zwecken. 
V.  Langenbeck's  Archiv.  XXIV.  4. 

t)  Ueber  Bacterientodtung.    Berliner  klin.  Wochenschr    1880.  No.  4  u.  6. 
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Drsache  und  Wirkung  klar  zu  erkennen.  Der  Glaube  an  eine 
rátbselhafte  Wirkung  befriedigt  uns  weder,  noch  kann  er  eine 
unwandelbare  Ricbtscbnur  unseres  Handelns  abgeben. 

Am  dringendsten  ist  das  Bedürfniss  nach  Aufklárung  und 
Verstandigung  in  Betreff  des  Spray,  dessen  Werth  7on  mancben 
Chirurgen  angezweifelt  oder  ganz  geleugnet  wird,  wáhrend  die 
meisten  nocb  darán  festbalten. 

Die  Aufgabe  dieses  Aufsatzes  solí  es  sein,  den  Werth  des 
Spray  fúr  die  Wundbebandlung  vom  theoretischen  Standpunkt  zu 
analysiren;  ich  werde  auf  diesem  Wege  ungefahr  zu  demselben 
Schlusse  gelangen,  zu  welchem  Trendelenburg*)  durch  seine 
praktischen  Erfolge  geíuhrt  wurde. 


Bevor  wir  die  Wirkungsweise  des  Spray  untersuchen,  müssen 
wir  von  dem  Feinde-,  den  wir  mit  demselben  bekámpfen  woUen, 
eine  klare  Vorstellung  zu  gewinnen  trachten.  Die  erste  Frage,  die 
wir  uns  stellen,  muss  daber  lauten:  Welche  Bedeutung  hat  die 
Luft  ais  Infectionstráger  für  Wunden? 

Seit  Paste ur  durcb  seine  Epocbemachenden  Experimente  den 
Pilzgebalt  der  Luft  nachgewiesen  bat  und  die  Entstehung  der  Faul- 
niss  damit  in  causalen  Zusammenbang  brachte,  bat  auch  die  sebón 
firñber  aus  empiriscben  Motiven  angebabnte  Anscbauung,  dass  die 
Luft  eine  Infectionsquelle  fíir  Wunden  sei,  eine  greifbare  Hand- 
habe  gewonnen.  Es  wird  seit  dieser  Zeit  die  Luft  ais  Infections- 
tráger meist  mit  alien  anderen  Infectionsquellen  in  eine  Linie  ge- 
steUt,  obne  dass  wir  uns  jedocb  darúber  genaue  Rechenscbaft 
geben  konnen,  ob  und  in  welchem  Maasse  die  Luftinfection  für 
Wunden  thatsachlich  von  Bedeutung  ist.  Diese  einfache  Auffassung 
hat  etwas  Bequemes,  aber  auch  Gefáhrlicbes  far  sich;  denn  wenn 
wir  uns  auch  für  die  Reinheit  unserer  Finger,  der  Schwámme, 
Instrumente  und  Verbandstofie  verantwortlich  machen  konnen,  so 
bleibt  dann  doch  noch  immer  eine  Infectionsquelle  übrig,  die  wir 
nicht  controliren  imd  sehr  oft  zu  unserer  Entschuldigung  geltend 
machen  kónnen.  Nach  der  herrschenden  Anschauung  wenigstens  wáren 
wir  zu  dieser  Entschuldigung  nicht  nur  in  jenen  Fallen  berechtigt,  in 
welchen  sich  der  Spray  oder  andero  Mittel  gegen  die  Luftinfection 

*)  Ueber  die  Bedeutung  des  Spray  für  die  antiseptisohe  Wondbehandlung. 
?.  Langenbeck's  Archiv.  XXIV. 
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gar  nicht  anwenden  lassen,  sondern  auch  jedesmal,  wenn  der  Zer- 
stáubungsapparat  auch  nur  einen  Moment  in  seiner  Wirkung  gestort 
war.  Wenn  wir  uns  aber  heute  fragen,  ob  die  directe  Infection  der 
Wunden  durch  die  Luft  bewiesen  ist,  so  müssen  wir  die  Ant- 
wort  für  die  meisten  Falle  schuldig  bleiben. 

üm  hier  nicht  missverstanden  zu  werden  und  ura  zugleich  eine 
Gnindlage  für  die  spáteren  Erorterungen  zu  gewinnen,  muss  ich 
mir  eine  Abschweifung  auf  das  Gebiet  der  Theorie  der  Wund- 
infection  erlauben,  wobei  ich  mich  grosstentheils  auf  die  einschlá- 
gigen  Arbeiten  von  Billroth,  Nágeli,  Buchner,  Cohn,  Koch, 
Weigert,  Frisch,  Wernich  u.  A.  beziehe. 

Wir  woUen  von  der  heute  feststehenden  Thatsache  ausgehen, 
dass  die  Spaltpilze  bei  den  Storungen  im  Wundverlauf  eine  active 
Rolle  spielen,  und  dass  die  Infection  der  Wunden  durch  Invasión 
lebensfahiger  Spaltpilze  zu  Stande  kommt.  Da  nun  die  Spalt- 
pilze nicht  unter  alien  Bedingungen  und  nicht  immer  in  derselben 
Weise  den  Wundverlauf  stóren,  so  müssen  wir  uns  zunáchst  fragen, 
in  welcher  Weise  die  verschiedenartige  Bedeutung  der  Spaltpilze  zu 
deuten  sei,  indem  sie  das  eine  Mal  ganz  unschsullich  sind,  das  an- 
dere  Mal  diese,  ein  drittes  Mal  jene  Wundkrankheit  erzeugen. 
Hierüber  stehen  sich  zwei  verschiedene  Ansichten  gegenüber.  Ná- 
geli und  Billroth  nehmen  an,  dass  dieselbe  Species  von  Pilzen, 
deren  Zahl  eine  relativ  kleine  ist,  verschiedene  Wirkungen  áussern 
konne,  je  nachdem  sie  einem  verschiedenen  Boden  entstammt  und 
von  hier  aus  verschiedenartige  oder  auch  gar  keine  cheraischen 
InfectionsstoflFe  mitgebracht  hat.  Durch  Acclimatisation  an  den 
früheren  Náhrboden  haben  die  Pilze  einen  bestimmten  Charak- 
ter  angenommen,  den  sie  jedoch  durch  den  Wechsel  der  Ver- 
háltnisse  auch  wieder  verlieren  konnen.  Durch  diese  Anpassung 
sowohl,  ais  auch  durch  die  anhángenden  cheraischen  Infections- 
stofife*)  sind  die  sonst  indifferenten  Pilze- gewissermassen  «inficirt", 
wie  sich  Billroth  ausdrückt,  und  dadurch  mit  der  Fáhigkeit  aus- 
gestattet,  an  der  Wunde  eine  Infection  von  bestimmtem  Charakter 
hervorzurufen.    Cohn,  Koch  und  Klebs  dagegen  stellen  eine  grosse 


*)  Dieser  InfectionsstofF  ist  ais  kcin  zufállig  anhaftender,  etwa  von  einem 
thierischen  Organismos  herstammender  KrankheitsstoiT  zu  betrachten;  er  wird 
durch  die  Lebensthatigkeit  der  Spaltpilze  erzeugt,  kommt  ihnen  demnach 
wesentlich  zu. 
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Zahl  von  Gattungen  und  Arten  auf,  deren  jeder  eine  specifische 
Wirkungsweise  zakommt.  Die  £ntscheidung  in  dieser  Richtung 
scheint  noch  nicht  ihrem  Ende  nahe  zu  sein.  So  sehr  es  auch  für 
uns  wünschenswerth  wáre,  darüber  klar  zu  sein,  so  genügen  doch 
die  Thatsachen,  welche  von  dieser  Streitírage  unberührt  bleiben, 
um  uns  fur  die  Theorie  der  Wundinfection  sichere  Anhaltspunkte 
zu  geben. 

Fragen  wir  uns  nun  weiter:  In  welcherWeise  konnen  die 
Spaltpilze  überhaupt  der  Wunde  und  von  hier  aus  dem 
ganzen  Organismus  schaden?  1)  Auf  rein  mechanischem 
Wege,  indem  sie  theils  ais  Fremdkorper,  theils  durch  ihre  Bewe- 
gung  reizen  oder  die  Gewebe  sogar  direct  zerstoren  konnen.  Die 
interessanten  Experimente  über  Impfkeratitis  (Eberth,  Orth, 
Frisch)  lassen  kaum  einen  Zweifel  darüber  entstehen,  dass  der 
rein  mechanische  Reiz  der  Pilzvegetationen  das  lebende  Gewebe  in 
gewissem  Grade  schádige.  2)  Auf  chemischem  Wege,  und  zwar 
a)  indem  sie  dem  umgebenden  Gewebe  durch  ihren  Wachsthuras- 
process  Nabrungsstoffe  entziehen,  t)  indem  ihre  directen  oder 
indirecten  Stoffwechselproducte  auf  das  umgebende  Gewebe  einen 
nachtheiligen  Einfluss  üben.  Es  kann  sich  unter  diesen  Producten 
ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Giít  finden,  welches  nicht  nur  das 
umgebende  Gewebe,  sondem  auch  den  gesammten  Organismus  ver- 
giflet  (specifische  Infectionstofife). 

Zur  Beurtheilung  der  Bedingungen,  unter  welchen  die  Spalt- 
pilze schádliche  Wirkungen  entfalten  konnen,  müssen  wir  jedoch 
immer  mit  zwei  Factoren  rechnen.  Sobald  wir  náralich  den  Pilz- 
elementen  in  der  Wunde  eine  active  Rolle  zutheilen,  so  müssen  wir 
ihnen  auch  stets  das  lebende  Gewebe  en tgegenh alten,  welchem  in 
gleicher  Weise  eine  active  Bedeutung  zukommt.  Nur  ara  Cadáver, 
an  vollig  abgestorbenen  Gewebstheilen ,  bei  Secretions-  und  Ex- 
cretionsstoflFen,  kurz  bei  der  eigentlichen  Fáulniss,  kommen  die  Pilze 
allein  in  Betracht;  im  lebenden  Organismus  dagegen  concurriren 
immer  die  beiden  Factoren:  Pilze  und  lebendes  Gewebe.  Aus  der 
gpossen  Verschiedenheit  in  der  vitalen  Energie  beider  Elemente 
ergiebt  sich  nun  eine  FüUe  von  verschiedenen  Verháltnissen,  welche 
zu  analysiren  íür  unseren  Zweck  von  grosster  Wichtigkeit  ist. 

Betrachten  wir  zunáchst  das  lebende  Gewebe.'  Wir  finden 
hier  viele  Verháltnisse,  deren  Einfluss  auf  die  Wundheilung  man 
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zum  grossten  Theil  seit  lange  kenni  Die  Widerstandsfahig- 
keit  der  Gewebe  gegen  die  Pilze  wird  ceteris  paribus  sowohl 
von  der  vitalen  Energie  des  ganzen  Individuaras,  ais  auch  des  be- 
treflfenden  Gewebes  abhángen.  Es  ist  bekannt,  wie  gross  die  Diffe- 
renzen  in  dieser  Ilichtang  schon  unter  physiologischen  Verhált- 
nissen  sind.  Wie  different  ist  die  Widerstandsfáhigkeit  verschie- 
dener  Thierklassen  und  Gattungea!  Hunde,  Katzen,  wie  es  scheint, 
Pleischfresser  im  AUgemeinen,  überstehen  schwere  operative  Eia- 
grifife  viel  leichter,  ais  Pflanzenfresser,  und  die  Experimentatoren 
wissen  in  dieser  Hinsicht,  je  nach  dem  Zwecke  ihrer  Versuche, 
eine  richtige  Auswahl  zu  treffen.  Die  Zahl  der  acuten  Infections- 
krankheiten,  deren  parasitarer  ürsprung  vielfach  schon  zweifellos  fest- 
gestellt  ist,  ist  bei  den  Pflanzenfressern  eine  verháltnissmássig 
grosse,  wáhrend  Fleischfresser  denselben  sehr  schwer  zugánglich 
sind.  Der  Mensch  steht  wohl  in  der  Mitte  zwischen  beiden.  Doch 
auch  hier  innerhalb  derselben  Species,  finden  sich  noch  grosse 
Differenzen,  welche  vom  Alter  und  Geschlecht,  sowie  von  der  indi- 
viduellen  Disposition  (Constitution)  abhángen.  Es  ist  zweifellos 
etwas  Wahres  darán,  wenn  die  alten  Chirurgen  in  diesen  Verbal t- 
nissen  auch  den  Grund  eines  verschiedenartigen  Heilungsverlaufes 
suchten.  Wenn  sich  diese  Verháltnisse  heute,  unter  dem  Einflusse 
der  Antisepsis,  weniger  bemerkbar  machen,  so  zeigt  dies  nur,  dass 
wir  mit  den  jetzigen  Hilfsmitteln,  auch  bei  einer  geringeren  vitalen 
Energie,  die  Gefahr  von  Seite  der  Infectionspilze  auf  ein  Mínimum 
reduciren  konnen.  Von  diesem  Stand punkte*  aus  ist  es  z.  B.  sehr 
interessant,  dass  die  Amputationsstatistik  der  letzten  Jahre  der 
Volkmann'schen  Klinik*)  ergeben  hat,  dass  das  Alter  der  Pa- 
tienten  bei  der  antiseptischen  Methode  keinen  Einfluss  auf  den 
Heilungsverlauf  nahm,  wáhrend  dies  früher  ohne  Antiseptik  in  der 
auffálligsten  Weise  zu  constatiren  war.  Von  deutlichem  Einfluss  auf 
die  vitale  Energie  sind  alie  sogenannten  Prádispositionen  und  Dys- 
krasieen,  die  auf  nachweisbaren  Allgemeinerkrankungen  beruhen 
(Skrophulose  und  Tuberculoso,  Syphilis,  Scorbut,  Diabetes,  Morbus 
Brightii,  Atheromatose).  Auch  hier  kann  die  verringerte  Resistenz- 
fáhigkeit  der  Gewebe  durch  die  Antiseptik  gleichsam  corrigirt 
werden,    doch   geht   dies  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade.    Der 


♦)  Oberst,  Centralbl.  f.  Chir.  1880.  II. 
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Umstand,  dass  z.  B.  bei  Diabetes,  bei  Scorbut  und  in  seltenen 
Fallen  auch  unter  anderen  ebenso  wenig  aufgeklárten  Verháltnissen 
spontan  oder  auf  ganz  geringfiigige  Veranlassung,  jedoch  ohne  áussere 
Wunde,  septische  Processe  entstehen,  weist  darauf  hin,  ein  wie  ge- 
ringer  Widerstand  den  Infectionskeimen  in  diesen  Fallen  entgegen- 
gesetzt  wird.  Wir  müssen  annehmen,  dass  in  solchen  Fallen  die 
Infection  yon  den  im  Organisnous  kreisenden  Pilzkeimen  ausgegan- 
gen  ist,  welche  sonst  nie  zur  Entwickelung  und  zur  Erzeugung 
septischer  Processe  führen;  sie  müssen  ja  bis  zura  Erkrankungs- 
herd  den  weiten  ümweg  durch  die  lebenden  Gewebe,  zumal  durch 
die  Blutmasse,  machen,  wodarch  ihre  Lebensfáhigkeit  ausserorvdent- 
lich  herabgesetzt  wird.  Vom  Einfluss  des  Diabetes  auf  septische 
Processe  hat  jüngst  erst  Roser*)  eine  interessante  Darstellung 
gegeben.  Hier  werden  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  selbst  die 
rigoroseste  Antiseptik  fehlschlágt;  dass  auch  acute  Infectionskrank- 
heiten  sich  in  áhnlicher  Weise  geltend  machen  und  sowohl  zur 
Entstehung  spontaner  septischer  Herde,  ais  auch  zu  Storungen  im 
Wundyerlaufe  die  ürsache  abgeben,  ist  vielfach  bekannt  und  die 
Allgemeinerkrankungen  bei  Wundkrankheiten,  Septhámie  und  Pyo- 
hámie,  setzen  die  Widerstandsfáhigkeit  der  Gewebe  in  analoger 
Weise  herab;  vielleicht  ist  hier  manche  Metastase,  welche  durch 
Embolie  absolut  keine  Erklárung  findet,  in  áhnlicher  Weise  auf- 
znfassen,  wie  die  Localerkrankungen  bei  anderen  acuten  únd 
bei  ehronischen  Dyskrasieen.  Auch  die  gestorte  Innervation  ganzer 
Korpertheile  kann  sich  in  Polge  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  in 
diesem  Sinne  geltend  machen. 

Sowie  der  ganze  Organismus,  zeigen  auch  die  einzelnen 
Gewebe  und  Órgano  eine  verschiedene  Resistenzfahigkeit  gegen 
InfectionsstoflFe.  Dieselbe  hángt,  neben  rein  physikalischen  und 
chemischen  Factoren,  auch  besonders  von  der  Energie  des  Stoff- 
wechsels und  dem  Blutreichthura  des  Gewebes  ab.  Es  ist  übri- 
gens  dasselbe  Gewebe  nicht  gegen  alie  Infectionspilze  gleich  wider- 
standsfahig;  das  eine  Mal  ist  es  absolut  unangreifbar,  ein  anderos 
Mal  dagegen  erliegt  es  leicht  im  Kampfe  mit  dem  Infectionspilz. 
So  wird  einmal  dieses,  das  andero  Mal  jones  Gewebe  zum  Locus 
minoris  resistentiae,  wodurch  sich  die  Localisirung  mancher  allge- 


•)  Diabetes  und  Sepsis.  Deutsche  medie.  Wochenschrift.  1880.  No.  1  u.  2. 
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meinen  Infcctionskrankheiten  auf  bestiramte  Organe  erklárt.  Dass 
die  unverletzte  áussere  Haut  und  die  meisten  Schleimháute  einen 
ausserordentlich  sicherea  Schutzwall  gegen  das  Eindringen  der  Spalt- 
,  pilzQ  abgeben,  ist  bekannt;  ebenso,  dass  auch  viele  andere  Gewebe 
ausserordentlich  widerstandsfáhig  gegen  die  kleinsten  Organismen 
sind.  In  erster  Linie  steht  das  lebende,  kreisende  Blut,  ais  ein 
flüssiges  Gewebe  von  so  energischem  Stoffwechsel,  dass  selbst  be- 
tráchtliche  Quantitaten  von  sonst  gefáhrlichen  Infectionsstofifen  darin 
voUstandig  vernichtet  werden.  Eine  Ausnahme  macht  der  Bacillus 
anthracis,  welcher  selbst  im  lebenden  Blut  den  Blutzellen  den  Vor- 
rang  abgewinnt.  Wie  anders  verhált  sich  dagegen  ein  lockeres 
Bindegewebe,  welches  den  meisten  Infectionsstoffen  zum  Eintritt  in 
den  Organismus  Thür  und  Thor  offnet;  wie  verschieden  verhált 
sich  wieder  ein  strammes  Bindegewebe,  z.  B.  die  Schne,  dann  das 
Muskelgewebe,  das  Knochenmark,  der  Knorpel,  die  Hornhaut,  die 
verschiedenen  Drüsensubstanzen !  Schnittwunden  der  Lippen  heilen 
auch  ohne  Antisepsis  ohne  jede  Storung  per  prim.  intent.  Wundea 
im  lockeren  Zellgewebe  des  Mundbodens  dagegen  bieten  die  grosste 
Gefahr  für  eine  septische  Infection.  Wenn  auch  die  mechanischen 
Verháltnisse  hier  in  beiden  Fallen  nicht  gleichartig  sind,  so  lie^ 
doch  ein  Hauptmoment  in  der  verschiedenen  Widerstandsíahigfceit 
des  Gewebes  an  sich.  Auch  diese  Differenzen  der  einzelnen  Ge- 
webe kann  die  Antisepsis  meist  voUstandig  ausgleichen. 

Das  Gewebe  kann  sich  neben  seiner  physiologischen  Energie 
aber  auch  nach  der  Art  der  Verletzung,  nach  dem  Stadium  der 
Wundheilung  verschieden  verhalten.  Ob  das  Gewebe  durch  den 
Act  der  Verletzung  nur  in  geringem  ümfange  oder  in  weiterer 
Ausdehnung  ládirt,  ob  es  ganz  oder  theilweise  getodtet,  ob  es 
durch  Quetschung,  Zerreissung,  Verschorfung  oder  Erfrierung  in 
seiner  Lebensfáhigkeit  herabgesetzt  wurde,  das  sind  Pactoren,  auf 
welche  wir  auch  bei  der  Antisepsis  das  grosste  Gewicht  legen 
müssen.  Dass  ausserdem  sowohl  lebende  ais  auch  todte  Gewebe 
einen  passiven  Widerstand  den  Infectionskeimen  entgegensetzen 
konnen,  indem  sie  aus  rein  physikalisch-chemischen  Gründen  einen 
ungünstigen  Boden  zur  Entwickelung  derselben  abgeben,  ist  auch 
von  grosster  Bedeutung.  Vom  Wundstadium  hángt  die  Infec- 
tionsfáhigkeit  des  Gewebes  wesentlich  ab.  Dass  gute  Granulatio- 
nen  einen  vortreflflichen  Schutz  gegen  viele  Infectionsstoflfe   abge- 
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ben,  ist  allgeroein  bekannt;  doch  ist  dieser  Schutz  kein  absoluter, 
Diphtherie  und  Erysipel  konnen  jede  Wunde  treffen,  Auch  vorher- 
gegangene  lócale  Entzüüdungsprocesse  konaen  die  Energie  des  6e- 
webes  alteriren.  —  Bei  Allem  ist  zu  bedenken,  dass  der  Chirurg 
selbst  durch  unzweckmássiges  Verfahren  aa  der  Wunde  das  Gewebe 
in  ungünstiger  Weise  beeinflussen  kann.  AII2U  starker  Druck,  über- 
mássige  Spannang  durch  Nábte,  tiefgreifende  Verschorf ungen  setzen 
leicht  die  Widerstandsfáhigkeit  des  Gewebes  herab  oder  beben  sie 
ganz  auf. 

Wenn  nach  diesen  Erorterungen  die  Bedingungen  für  die 
Entwickelung  der  Pilzkeime  und  ihrer  Vegetation  je  nach 
der  vitalen  Energie  des  Gewebes  sehr  yariiren  konnen,  so  liegen 
noch  grossere  Differenzen  in  der  Entwickelungsfahigkeit  und  in  der 
Art  des  Stoffwecbsels,  welcher  den  Pilzelementen  an  und  für  sich 
zukomnit.  Wir  míissen  hier  zwei  Momento  unterscheiden:  1)  die 
Entwickelungsfahigkeit,  welche  den  Pilzelementen  von 
Hause  aus  inne  wohnt,  2)  die  physikalischen  und  chemi- 
schen  Bedingungen,  welche  gerade  unter  den  gegebenen 
Verháltnissen  ihre  Entwickelung  beeinflussen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifift,  so  raüssen  wir  vor  Allem 
das  verschiedenartige  Verhalten  der  Spaltpilze  in  trockenem  und 
in  feuchtem  Zustande  berücksichtigen.  Da  die  Trockenkeime  zu 
ihrer  Entwickelung  nicht  nur  einer  viel  lángeren  Zeit,  sondern 
auch  günstigerer  Bedingungen  bedürfen,  sind  sie  fúr .  Wunden 
weit  weniger  gefahrlich,  ais  feuchte  Pilzelemente.  Wir  woUen  uns 
mit  diesem  für  das  Verstandniss  der  Luftinfection  wichtigen  ünter- 
schiede  noch  spáter  eingehend  bescháftigen.  Ein  zwei  tes  nicht  min- 
der  wichtigejs  Moment  für  die  Bedeutung  und  Proliferationsfahig- 
kelt  der  Spaltpilze  liegt  in  dem  Mutterboden,  aus  welchem  sie 
stammen.  Nageli  und  Billroth  haben  schon  vor  langer  Zeit 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  die  Spaltpilze  an  ihren 
Náhrboden  derartig  acclimatisiren,  dass  sie  sich  bei  der  Ueber- 
tragung  auf  einen  gleichartigen  Náhrboden  sehr  lebenskráftig  er- 
weisen ,  in  anderen  Náhrflüssigkeiten  dagegen  schwer  oder  gar  nicht 
forikommen.  Durch  diese  Accoramodation,  welche  vielleicht  zura 
grossen  Theil  durch  anhaftende  chemische  Stofife  bedingt  ist,  ent- 
stehen  Vegetation sforraen  von  bestiramtem  Charakter,  welche  die 
genannten  Forscher  nur  ais  Varietaten  auffassen;  dass  neuere  For- 
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scher  —  so  namentlich  Koch  durch  seine  interessanten  Arbeiten  — 
zu  dem  Schlusse  gelangt  sind,  dass  es  sich  hier  uro  constante 
Arten  handele,  wurde  schon  Eingangs  erwáhnt.  Für  uns  hat  die 
Interpretation  der  Thatsache  hier  weniger  Bedeutung,  diese  selbst 
ist  aber  von  grosster  Tragweite;  denn  es  wird  demzufolge  gar  nicht 
gleichgültig  sein,  ob  wir  keimfahige  Pilze  aus  Wasser  oder  einer 
anderen  indiflferenten  Flüssigkeit,  oder  aber  aus  einem  zersetzten 
Wundsecret  auf  die  Wunde  bringen.  In  dem  einen  Falle  werden 
die  Bacterien  einen  rélativ  ungünstigen  Náhrboden  finden,  dem  sie 
sich  erst  anpassen  müssen  und  darum  vielleicht  unschádlich  blei- 
ben,  in  dem  anderen  dagegen  die  allergünstigsten  Bedingnngen 
finden  und  ihre  Vegetation  in  ungestorter  Weise  und  mit  gleicher 
Energie  wie  bis  dahin  fortsetzen. 

Wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  man  pathogene  Pilze,  welche 
aus  sehr  infectiosen  Flüssigkeiten  stammen,  durch  Acclimatisation 
an  indiflferente  Náhrflüssigkeit^n  in  relativ  ungefahrliche  Formen 
überführen  kann.  Wásserige  Bacterienemulsionen,  welche  durch 
wiederholte  Filtration  aus  septischen  Flüssigkeiten  gewonnen  werden, 
verlieren  ihren  infectiosen  Charakter  ganz*).  Wenn  nun  schon  die 
Aenderung  des  Náhrbodens  den  Pilzen  ihren  pathogenen  Charakter 
ganz  nehmen  kann,  so  müssen  antiseptische  Flüssigkeiten,  bei  lán- 
gerem  oder  selbst  kürzerem  Contact,  einen  um  so  starkeren  Ein- 
fluss  in  derselben  Richtung  üben.  Sie  konnen  den  Bacterien,  wenn 
sie  dieselben  nicht  voUstündig  vernichten,  wenigstens  den  speci- 
fischen  Charakter  rauben  und  ihre  Lebensfáhigkeit  in  dem  Maasse 
herabsetzen,  dass  sie  mit  dem  lebenden  Gewebe  zu  concurriren 
nicht  mehr  im  Stande  sind.  Es  hat  Buchner  schon  darauf  auf- 
merksam  gemacht,  dass  in  dieser  Wirkung  der  Hauptwerth  der 
antiseptischen  Cautelen  liegt;  wir  brauchen  die  Pilzkeime  nicht  zu 
vernichten,  wenn  wir  nur  im  Stande  sind,  sie  ihres  specifischen 
Charakters  za  berauben  und  ihre  Entwickelungsfáhigkeit  herabzu- 
mindern.  Dann  werden  sie  an  der  Wunde  entweder  gar  nicht  oder 
doch  nur  zu  spárlicher  Entwickelung  gelangen;  solche  Abortiv- 
formen  sind  es  wohl,  welche  wir  dann  unter  dem  Lister'schen 
Yerbando,  selbst  bei  tadellosem  Verlaufe,  finden. 


*)  Buohner  ist  es  in  jüng^ster  Zeit  sogar  gelangen,  die  infectiosen  Milz- 
brandbacterien  durch  fortgesetzte  Umzüchtung  in  die  relativ  ungefahrlichen 
Heubacteríen  umzuwandeln.    Siehe  spater. 
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Die  Abstammung  der  Bacterien  hat  fúr  die  Wunde  noch 
eine  andere,  vielleicht  noch  wichtigere  Bedeutung.  Die  Bacterien, 
die  aus  einer  septischen  Flüssigkeit,  z.  B.  aus  zersetztem  Wund- 
secret,  stammen,  bringen  zugleich  das  chemische  Ferment  mit, 
welches  nicht  nur  unter  Betheiligung  der  Bacterien  eine  gleich- 
artige  Zersetzung  an  der  Wunde  sofori:  einleitet,  sondern  auch  das 
Gewebe  durch  den  Contact  direct  vergiftet.  Dadurch  gewinnen 
diese  Organismen  um  so  leichter  das  Uebergewicht  über  das  lebende 
Gewebe,  über  die  lebende  Zelle.  Das  vergiftete  Gewebe  ist  in  sei- 
ner  Lebensthátigkeit  mehr  oder  weniger  beeintráchtigt,  vielleicht 
auch  direct  getódtet ,  und  darum  nicht  im  Stande,  den  Kampf  mit 
den  Pilzen  zu  bestehen.  Durch  die  den  Wucherungen  der  Spalt- 
pilze  vorangehende  Vergiftung  und  durch  eine  vermehrte  Intensitat 
des  Giftes  ist  dann  die  fiir  viele  Erkrankungen  unbegrenzte  Pro- 
gression  des  Processes  erklárt. 

Die  Gefáhrlichkeit  dieser  Art  von  Infectionsstoffen  kann  nun 
durch  Antiséptica  in  zweifacher  Richtung  herabgesetzt  oder  ganz 
Fernichtet  werden,  indem  einerseits  die  chemischen  Giftstoffe 
zerstort,  andererseits  die  Organismen  in  ihrer  Lebensfahigkeit 
herabgesetzt  werden.  Beides  wird  nicht  in  gleichem  Maasse  yon 
verschiedenen  Desinfectionsmitteln  besorgt,  und  darin  unter- 
scheiden  sich  dieselben  auch  in  Bezug  auf  ihren  Werth  íiir  die 
Wundbehandlung.  Für  das  Glycerin  habe  ich  nachgewiesen*),  dass* 
es  die  in  septischen  Flüssigkeiten  enthaltenen  Organismen  unschád- 
lich  macht,  das  septische  Gift  aber  conservirt.  Glycerinmischungen 
von  septischen  Flüssigkeiten,  doren  Spaltpilze  durch  die  Einwir- 
kung  des  Glycerins  entwickelungsunfáhig  wurden,  bewirkten  wohl  eine 
lócale  Reaction,  die  durch  das  chemische  Giít  allein  veranlasst 
war;  diese  Reaction  blieb  aber  vorübergehend,  es  fehlte  ihr  der 
progressive  Charakter,  welcher  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
lebenskraftigen  Bacterien  die  schwere  Bedeutung  und  den  todtlichen 
Verlauf  des  Processes  bedingte.  Interessant  ist  es,  dass  eine  Gly- 
cerinmischung,  in  welcher  nach  lángerer  Einwirkung  des  Glycerins 
nur  ein  grosserer  Theil  der  Bacterien  abgestorben,  dagegen  die 
widerstandsfáhigen  Elemente  (Dauersporen)  noch  keimfahig  geblie- 
ben  sind,  ebenfalls  nur  eine  vorübergehende  lócale  Reaction  hervor- 

•)  Mikulicz,  Ueber  die  Beziehungeti  des  Glycerins  zn  Coccobacteria  sép- 
tica und  zar  septischen  Infection.  v.  Langenbeck's  Arohiv.  XXII. 
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ruft.  Die  Sache  ist  wohl  so  zu  erkláren,  dass  die  Dauersporen 
sich  erst  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln  beginneu,  in  welcher  das 
septísche  6ift  bereits  vollstandig  resorbirt  und  die  Reaction  im 
Gewebe  schon  so  weit  gediehen  ist,  dass  die  güustigen  Bedingun- 
gen  fur  die  Bacteríenentwickelung  vorübergegangen  sind. 

Auch  das  Austrocknen  kana  den  gefahrlíchen  Charakter  7on 
InfectionsstofiFen  sehr  vermindern,  mitunter  vielieicht  auch  ganz  ver- 
nichten,  wie  Nágeli  besonders  hervorhebt  Abgesehen  davon,  dass 
der  Trockenzustand  die  rasche  Weiterentwickelung  der  Pilze  aa 
und  íiir  sich  hintanhált,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  viele  der 
cheraischen  Infectionsstoffe ,  die  doch  meist  sehr .  labiier  Natur  sind, 
durch  den  Eintrocknungsprocess  sélbst  eine  weitere  chemische  Ver- 
ánderung  erfahren,  manche  vielieicht  ihren  Charakter  ganz  verlie- 
ren*).  Daher  haben  zweifellos  auch  diejenigen  Luftkeime,  welche  von 
infectiosen  Flüssigkeiten  stamraen,  nicht  immer  diejenige  Bedeu- 
tung,  welche  den  Infectíonsflüssigkeiten  selbst  zukommt 

Fassen  wir  das  Vorhergehende  zusammen,  so  konnen  wir  die 
Spaltpilze  im  AUgemeinen  von  dem  Standpunkte  der  Gefahr,  welche 
sie  einer  Wunde  bríngen,  in  absteigender  Scala  so  zusammen- 
stellen: 

1.  Pathogene  Bacterien,  d.  i.  solche,  welche  aus  Infectíons- 
flüssigkeiten, namentlich  Wundsecret,  stammen,  und  zwar: 

a)  in  feucbtem, 

b)  in  trockenem  Zustande.  Sie  verhalten  sich  den  Ge- 
weben  gegenüber  direct  aggressiv;  die  ersteren  in 
erhohtem  Maasse. 

2.  Indifferente  Pilzkeime  und  solche,  welche  durch  Anti- 
séptica im  weitesten  Sinne  in  ihrer  Lebensfáhigkeit 
mehr  oder  weniger  herabgesetzt  und  ihres  infectiosen 
Charakters  beraubt  sind;  und  zwar  wieder: 

a)  in  feuchtem, 

b)  in  trockenem  Zustande. 

Wenn  die  unbedingte  Gefahrlichkeit  der  pathogenen  Spaltpilze 
ausser  Zweifel  steht ,  so  konnte  man  dagegen  die  Frage  aufweríen, 
ob  und  in  welcher  Weise  die  indiflFerenten  Pilze  fiir  die  Wunde  von 
Belang  sind.    Die  einfache  Betrachtung  des  Urostandes,   dass  sich 

*)  Manche  Danersporen,  z.  B.  diejenigen  der  Milzbrandbacterien,  bewahren 
ihren  Charakter  auch  im  Trockenzustande  unverándert. 


Zar  Sprayfrage.  719 

auch  unter  Entwickelung  indifferenter  Spaltpilze,  zumal  der  aus  der 
Luft  stammenden,  verschiedene  Fáulnissíahige  Flüssigkeiten,  ais: 
Blat,  Fleischwasser,  Eiweisslósungen  u.  a.,  za  heftigen  septischen 
Giften  umsetzen  kónnen,  muss  jeden  Zweifel  beseitigen.  So  gut 
sich  in  diesen  Flüssigkeiten  ausserhalb  des  Organismos  unter 
dem  Einflusse  indifferenter  Bacterien  septische  Stoffe  entwickeln, 
so  konnen  sich  die  Secrete  an  der  Wunde  unter  geeigneten  Ver- 
háltnissen  auch  ohne  Hinzutrítt  yon  specifischen,  direct  aus  einer 
putriden  .Flüssigkeit  stammenden  Fermenten  zu  septischen  Stoffen 
umsetzen.  Wenn  daher  auch  die  indifferenten  Spaltpilze  nicht  direct 
aggressiy  sind,  so  konnen  sie  sich  doch  unter  geeigneten  Bedin- 
gungen  zu  specifischen  Keimen  umwandeln.  Ob  sich  nun  auf  diesem 
Wege  ein  acut  septisches,  ein  pyohámisches,  ein  diphtheritisches 
oder  Erysipel-Gift  entwickelt,  hángt  gewiss,  neben  der  vorhan- 
denen  Pilzspecies,  noch  yon  anderen  Bedingungen  ab.  In  den  meisten 
Fallen  leiten  die  indifferenten  Spaltpilze  nur  eine  relatiy  gutartige 
Zersetzung  ein,  welche  sich  mit  oder  ohne  Geruch  yollzieht,  die  prima 
intentio  verhindert  und  einfache  Eiterung  hervorruft.  Dass  sich  jedoch 
unter  besonderen  Yerháltnissen  auch  specifische  Infectionsstoffe  aus 
indifferenten  Pilzkeimen  in  einer  Wunde  entwickeln  konnen,  müssen 
wir  a  priori  íür  sehr  wahrscheinlich  halten,  zumal  manche  Beob- 
achtungen  am  Krankenbett  dafúr  sprechen.  Einen  directen  Beweis 
hiefur  hat  jüngst  Buchner*)  beigebracht,  indem  es  ihm  gelungen 
ist,  die  relatiy  indifferenten  Heubacillen  in  specifische  Milzbrand- 
bacillen  umzuzüchten.  Die  Kenntniss  der  Bedingungen,  unter  wel- 
chen  eine  solche  Umsetzung  stattfinden  kann,  ist  deshalb  für  die 
Wundbehandlung  ausserordentlich  wichtig;  es  dñrfte  daher  auch 
yom  praktischen  Standpunkte  zweckmássig  sein,  die  Bedeutung  yer- 
schiedener  Zustánde  der  Spaltpilze  für  die  Wunde  zu  unterscheiden, 
und  ebenso  die  yerschiedenartigen  Vorgánge,  durch  welche  die 
Wundinfection  zu  Stande  kommen  kann. 

Wir  mñssen  hauptsáchlich  unterscheiden,  ob  die  Infection  durch 
Debertragung  des  Infectionsstoffes  yon  einer  Wunde  auf  eine  andere 
erfolgt  ist,  —  allgemeiner  gesagt:  durch  Uebertragung  yon  patho- 
genen  Pilzen,  —  oder  aber  unter  dem  Einflusse  indifferenter  Pilz- 


*)  Ueber  die  Wirkusg  der  Spaltpilze  im  lebesden  Korper.  Bayer.  árztl. 
Intclligenzblatt.  1880.  No.  12 — 15.  —  Ueber  die  experimente  lie  Erzeugung  des 
MUzbFandcontagiums  aus  den  Heupilzen.    Manchen  1880. 
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keime.  In  dem  ersten  Falle  wird  die  Wunde  durch  den  Contact 
mit  dem  bereits  vorhandenen  Ferment  direct  inficirt,  und,  sofern 
dieses  einer  auderen  Wunde  entstammt,  kommt  der  Infectíonsact 
dem  Contact  der  inficirenden  Wunde  mit  der  infícirten  gleich; 
wir  konnten  daher  diese  Art  der  Infection  ais  directe  oder 
Contact-Infection  bezeichnen.  In  einem  anderen  Falle  muss  sich 
das  Ferment  erst  in  der  Wunde  selbst  entwickeln;  diesen  Vorgang  kann 
man  im  Gegensatz  hierzu  ais  Spontan-Infection  bezeichnen,  doch 
immer  unter  der  Voraussetzung,  dass  es  die  Spaltpilze  sind,  welche 
die  Ursache  der  Infection  abgegeben  haben. 

Dass  beide  Arten  der  Infection,  die  Contact-  und  die  Spontan- 
Infection,  bei  alien  Arten  von  Storungen  im  Wundverlauf,  nament- 
lich  bei  den  speciellen  Wundkrankheiten,  vorkommen,  wird  Jeder 
zugeben,  der  Erfahrung  in  der  Sache  besitzt.  In  Erankenháusem 
freilich  wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn  man  die  meisten  Wund- 
krankheiten auf  Contact -Infection  bezieht,  und  es  wáre  geradezu 
gefáhrlich,  wollte  man  den  Begriff  der  Contact -Infection  zu  weit 
ausdehnen.  Uebrígens  darf  die  Annahme  einer  Spontan- Infection 
unser  Gewissen  durchaus  nicht  beruhigen,  denn  wir  sind  ebenso 
verpflichtet,  dieContact-Infection  hintanzuhalten,  ais  das  Zustande- 
kommen  einer  Spontan-Infection  zu  verhñten.  Man  kann  indessen 
auch  im  Hospital  Falle  beobachten,  welche  durchaus  keine  andere 
Erklárung  ais  die  der  Spontan-Infection  zulassen,  und  noch  mehr 
giebt  die  Beobachtung  bei  Kranken,  welche  ausser  allem  Contact 
mit  dem  Hospital  stehen ,  deutiiche  Beweise  dafíir.  Wenn  nach  einer 
Mundoperation  Schleim*Speichel-Diphtherie,  wenn  nach  einer  Flastik 
wegen  Ectopia  vesicae  Hamdiphtherie  entsteht,  und  wir  seit  yielen 
Monaten  keinen  Fall  yon  Diphtheríe  auf  der  Krankenabtheilong 
hatten,  so  werden  wir  mitRecht  an  eine  Spontan-Infection  denken. 
Zeigen  sich  nun  im  Anschluss  an  diesen  Fall  noch  andere  Diphtherie- 
fálle,  so  werden  wir  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  eine  Contact- 
Infection  annehmen.  Aehnlich  verhált  es  sich  auch  mit  dem  Ery- 
sipel.  Interessant  in  dieser  Richtung  sind  die  Beobachtungen,  welche 
Billroth  in  Bezug  auf  die  Erysipel-Epidemieen  gemacht  hat  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Spital-Epidemieen  ganz  unabhángig  yon  áusse- 
ren  Einflñssen  zu  den  yerschiedensten  Jahreszeiten  eintreten  und  gar 
nicht  im  Einklange  stehen  mit  den  Epidemieen  ausserhalb  des 
Spitales.    Diese   zQigten    dagegen  eine  deutiiche  Abhángigkeit  yon 


Zar  Sprayfrage.*  721 

der  Jahreszeit  und  stiminteQ  in  dieser  Richiung  mit  den  Epide- 
mieen  anderer  acuter  Infectionskraakheiten,  zumal  Pneumonieen, 
Scharlach,  überein.  Gewiss  waren  die  Spital-Epidemieen  auf  Gontact- 
Infection  za  beziehen  und  schlossen  sich  an  einen  einmal  eingetre- 
teñen  Fall  yon  Erysipel  an.  Erysipelíalle  ansserhalb  des  Spitales  da- 
gegen  sind  gewiss  zuroeist  durch  Spontan-Infection  erzeugt.  Die 
Gründe,  warum  sowohl  diese  ais  auch  andere  acate  Infectionskrank- 
heiten  zu  bestimmten  Jahreszeiten  haufiger  aaffcreten,  roüssen  in  áasse- 
ren  Einflñssen  liegen,  deren  Erorterung  jedoch  fur  nnseren  Gegen- 
stand  weniger  Bedeutang  hat 

Weiterhin   ist   es   sehr  wichtig,    die  Bedingungen,    welche 
der  Entstehung  einer  Spontan-Infection  gñnstig  sind,  genau 
zu  kenneiv  Es  ist  klar,  dass  dieselben  zum  Theil  mit  denjenigen  über- 
einstimmen  werden,  welcbe  wir  fñr  die  Faulniss  und  Entwickelung 
septischer  Stoffe   ausserhalb    des  Organismus   kennen.    Ausserdem 
wird  aber  noch  ein  Moment  von  specieller  Bedeutung  sein,  weiches 
geradezu  die  Vorbedingung  fíir  alie  anderen  abgiebt,  und  darauf  ^i 
hier  besonders  hingewiesen.    Alie  ümstánde,  welche  den  Fáulniss- 
erregern  die  Concurrenz  mit  dem  lebenden  Gewebe  erleichtern  oder 
ersparen,    müssen  die  Bedingungen  für  die  Zersetzung  erleichtern 
und    damit   die  Gefahr   fiir  die  Wunde  erhohen.    Wenn    an    einer 
Stelle  der  Wunde  der  Einfluss  des  lebenden  Gewebes  gleich  Nuil 
ist,    so  muss  es  lediglich  von  den  chemischen  und  physikaliscben 
Bedingungen  abhángen,  ob  Zersetzung  wirklich  eintritt  oder  nicht. 
Dieser  Zustand   trítt   ein,    wenn  irgendwo  das  Secret  sich  staut; 
denn  es  werden  dann  nur  diejenigen  Filzkeime,    welche   sich   in 
náchster   Náhe    des   lebenden    Gewebes   befinden,    mit   diesen   zu 
concurriren  haben,  in  weiterer  Entfernung  davon  aber  entsteht  ein 
todter  Raum    oder   todter  Punkt,    wie  ihn  Buchner  bezeichnet, 
in    welchem    die  Pilze   dem  Einflusse  des  lebenden  Gewebes  ent- 
rñckt  sind,   und  die  Zersetzung  so  gut  von  Statten   gehen    kann, 
wie  ausserhalb  des  Organismus.    Die  Bedeutung  und  Gefahr  dieser 
todten  Ráume,   welche  bei  Secretstauung  immer  entstehen,    ist 
einleuchtend.    Wenn  hier  irgend  eine  Zersetzung  eingeleitet   wird, 
so  ist  in  kürzester  Zeit  die  ganze  Secretmenge,  die  sich  in  und  an 
der  Wunde   findet,    in    gleicher  Weise   inficirt   und   die   Spontan- 
Infection  ist  voUbracht.    Yon  diesem  Standpunkte  aus  mussen  wir 
der  Drainage  und  Gompression  einen  hohen  Werth  beimessen,  denn 
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durch  diese  wird  das  Secret  entweder  zur  Wande  hinausgepresst  oder 
zar  ResorptiOD  gebracht,  and  bei  dem  moglichst  innigen  Contact 
der  Wandfláchen  konnen  an  alien  Orten  die  Spaltpilze  nnr  nnter 
Cencurrenz  mit  dem  lebenden  Gewebe  ihre  Thátigkeit  entfalten. 
Es  erheUt  darans,  dass  Drainage  and  Compression  sohr 
wirksame  antiseptische  Mittel  sind.  Dass  todte  Raame 
aach  dort  entsteben,  wo  ganz  abgestorbenes  Gewebe  sich  befindet, 
and  dass  diese  dann  eine  áhnliche  Bedeatang  babea,  ist  selbst- 
verstandlich.  Da  das  darch  den  Verband  aafgesogene  Secret  mit 
jenem  in  der  Wunde  befindlichen  ein  Continaam  bildet,  so  folgt 
daraas ,  dass  darch  Zersetzang  des  Secrets  innerhalb  des  Verbandes 
die  Wunde  in  gleicher  Weise  inficirt  werden  kann ,  wie  durch  todte 
Raume.  Der  das  Secret  aufsaugende  Verband  ist  also  ge- 
wissermassen  ein  grosser  todter  Raum,  dessen  Gefahr  wir 
nur  eliminiren  konnen,  indem  wir  hier  die  chemischen  und  physi- 
kalischen  Bedingungen  für  die  Zersetzung  moglichst  ungünstig 
gestalten. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zur  Luftinfection  zurück. 
Ich  habe  oben  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  directe 
Infection  der  Wunden  durch  die  Luft  nur  angenommen  wird, 
aber  noch  gar  nicht  erwiesen  ist.  Dass  eine  Spontan- Infec- 
tion, namentlich  bei  Bildung  todter  Raume,  durch  Luftkeime 
ebensowohl  zu  Stande^^kommen  kann,  wie  durch  jede  andere 
Infectionsquelle,  ist  selbstverstandlich,  und  insofem  spielt  die 
Luft  ais  Infectionstráger  gewiss  eine  wichtige  Rolle.  Da  wir 
aber  überhaupt  nicht  im  Stande  sind ,  indiferente  Pilze  vollstandig 
abzuhalten,  und  uns  nur  darauf  beschránken  müssen,  ihrer  schád- 
lichen  Entwickelung  in  Wunden  entgegenzuarbeiten,  so  faUen  ohne- 
hin  alie  Bestrebungen ,  welche  auf  die  Zerstorung  oder  vollstandige 
Abhaltung  der  indifferenten  Pilze  selbst  hinzielen,  weg.  Yon  diesem 
Gesichtspunkte  aus  sind  wir  berechtigt,  die  Luftkeime,  so  weit  sie 
eben  nur  zur  Spontan-Infection  Veranlassung  geben,  ganz  unberück- 
sichtigt  zu  lassen,  d.  h.  keine  directen  Mittel  gegen  dieselben  anzu- 
wenden.  Es  fragt  sich  daher  nur,  ob  durch  die  Luft  eine  directe 
Infection,  eine  Infection  durch  specifische  Eeime,  yerursacht  werden 
kann,  und  auf  diese  Frage  konnen  wir  bis  jetzt  keine  bestimmte 
Antwort  geben;  so  viel  ich  weiss,  liegen  wenigstens  hierfur  keine 
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experimentellen  oder  kliüischen  Beweise  vor;  deán  welcher  Chi- 
rurg  konnte  behaupten,  dass  er  je  ein  Erysipel,  eine  Wund- 
diphtherie,  eine  septische  Phlegmone  durch  Luftinfection  habe 
entstehen  sehen,  wenn  er  bedenkt,  wie  vielfach  die  Wunde  mit 
Fingern,  Instrumenten,  Schwámmen  und  VerbandstofFen  berührt 
wurde?  Wernich*)  weist  in  seiner  letzten  Publication  „über  ver- 
dorbene  Luft**  nach,  wie  unklar  unsere  bisherigen  Anschauungen 
über  die  Luftansteckung  seien,  und  er  thut  gewiss  mit  voUem 
Rechte  den  Ausspruch :  „Jede  Verkürzung  der  Luftansteckung 
ais  aetiologischen  Moments  bedeutet  einen  Fortschritt 
auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  und  Kranken- 
heilung''. 

Um  mehr  Elarheit  in  die  Sache  zu  bringen,  müssen  wir  zu- 
nachst  von  der  Quantitát  und  Qualitát  der  Luftkeime  eine  ge- 
nauere  Vorstellung  zu  gewinuen  trachten. 

Die  Quantitát  der  zu  einer  Wunde  gelangenden  Infections- 
keime  erscheint  in  den  Augen  Vieler  ais  irrelevant.  Die  Meisten 
haben  die  Ueberzeugung,  dass  ein  einziger  Filzkeim  an  der  Wunde 
ebensoviel  Unheil  anrichten  konne,  ais  eine  ganze  Pilzcolonie.  Man 
denkt  dabei  an  die  colossal  rasche  Yermehrung  der  Pilze  in  künst- 
lichen  Náhrflüssigkeiten,  und  übertrágt  die  Verhállnisse  von  der 
todten  Náhrlosung  ohne  Weiteres  auf  Wunden.  Doch  liegt  die  Sache 
hier  ganz  anders;  an  der  Wunde  müssen  die  Pilze  unter  Concurrenz 
mit  dem  lebenden  Gewebe  ihre  Entwickelung  beginnen;  es  kann 
daher  nicht  gleichgültig  sein,  ob  ein  einzelner  Pilz  oder  tausend  oder 
eine  Million  den  Kampf  mit  dem  Gewebe  aufnehmen.  Einzelne 
Pilze  werden  unter  vielen  Verháltnissen  im  lebenden  Gewebe  ganz 
za  Grunde  gehen,  wáhrend  eine  ganze  Colonie  ais  geschlosseue 
Phalanx  den  Eampf  siegreich  bestehen  wird.  Nágeli  legt  auf 
dieses  Moment  mit  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  verschiedenartigen 
Infectionskrankheiten  grosses  Gewicht,  und  wir  werden  es  gerade 
auch  für  die  Infection  der  Wunden  gelten  lassen  müssen. 

Einen  BegrifiT  yon  dem  absoluten  Pilzgehalt  der  uns  umge- 
benden  Luft  kSnnen  wir  uns  nach  einer  Angabe  Buchner's 
machen.  Buchner  giebt  an,  dass  die  Luft  im  pflanzeu-physio- 
logischen  Institut  in  München,  das  fortwáhrend  zu  Versuchen  über 

*)  Ueber  verdorbene  Luft  in  Krankenráumen.    Sammlang  kliniscber  Yor- 
izage  ron  Yolkmann  No.  179. 
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Spaltpilze  benutzt  wird,  also  gewiss  reich  an  Pilzkeimen  ist,  nicht 
mehr  ais  10  Pilze  per  Liter  enthalte.  Berechnen  wir  nun  darnach 
die  Menge  der  Pilzkeime,  die  sich  in  der  Luft  eines  geráamigen 
Kranken-  oder  Operationssaales  (von  1000 — 2000  Cubikmeter  In- 
halt)  befindet,  so  bekommen  wir  10 — 20  Millionen.  Diese  Zahl 
inüssen  wir  aber  ais  erstaunlich  kleín  ansehen ,  wenn  wir  bedenken, 
dass  die  Menge  der  Bacterien  in  einem  einzigen  Tropfen  Faul- 
flüssigkeit  nach  100  Millionen,  ja  selbst'nach  Milliarden  záhlen 
kann.  Wie  geringfügig  ist  daher  schon  nach  dieser  Betrachtung  die 
Gefahr  der  Luftansteckung  gegenüber  der  durch  directe  Infections- 
quellen,  durch  Hánde,  Instrumente,  Schwámme  und  Verbandzeug  her- 
vorgerufenen!  In  dena  Schmutz  unter  dem  Fingernagel,  in  den  RifiFen 
der  Pincette,  in  einigen  wenigen  Fasern  eines  schmutzigen  Verband- 
stoffes  kann  sich  die  gleiche  Quantitát  von  Pilzkeimen  finden,  ais 
in  der  Luft  des  ganzen  Raumes,  in  dem  wir  operiren  und  verbinden! 

Wenn  nun  schon  aus  diesem  Grunde  allein  die  Bedeutung  der 
Luftinfection  ausserordentlich  gering  erscheinen  muss,   so    finden 
wir  einen  zweiten,  vielleicht  noch  wichtigeren  Grund  dafür  in  der 
Qualitát  der  Luftkeime.    Wir  haben  früher  angedeutet,    dass   es 
sehr  wichtig  sei,  die  Pilzkeime  in  trockenem  und  feuchtem  Zustande 
auseinanderzuhalten.    Die  ersteren  bedürfen  zum  Aufkeimen  nicht 
nur  günstigerer  Bedingungen ,  sondern  auch  einer  viel  lángeren  Zeit, 
und  dadurch  werden  sie  fiir  Wunden  weit  weniger  gefahrlich,    ais 
feuchte,  besonders  aus  einer  eben  in  Zersetzung  begriflfenen  Flüssig- 
keit  stammende.    Nun  sind  die  Luftkeime  ausschliesslich  Trocken- 
keime,  wenigstens  unter  den  gewohnlichen  Verháltnissen.    Aus  den 
Untersuchungen  Nágeli's  und  der  oben  citirten  Arbeit  Wernich's 
geht  hervor,  dass  die  Pilzkeime  zumeist  schon  in  getrockneter  Form, 
ais  Staub,  in  die  Luft  gelangen;  und  auch  diejenigen  Pilze,  welche  in 
noch   feuchtem  Zustande  von  Luftstromungen  fortgerissen  werden, 
konnen  sich  in  dieser  Form  nur  kurze  Zeit  erhalten;  wenn  sie  nicht 
gerade  in  einer  von  Wasserdampf  gesattigten  Luft  suspendirt  blei- 
ben,    werden  sie  mindestens  ebenso  schnell  ausgetrocknet,  ais  ein 
Tropfen  Macerationsflüssigkeit,    den   wir  auf  einer  Glasplatte  der 
Luft  aussetzen. 

Dass  die  Luftkeime  in  der  That  eine  verháltnissmássig  lange 
Zeit  zum  Aufkeimen  brauchen,  weiss  Jeder,  der  sich  mit  Trans- 
plantation  von  Bacterien   in  Náhrflüssigkeiten  abgegeben  hat.    In- 
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ficirt  man  eine  sicher  sterilisirte  Náhrlosung  (z.  B.  Pasteur- 
oder  Bergmann'sche  Flüssigkeit,  alkalisirten  Harn)  mit  einem 
Minimum  von  írischer  Faulflüssigkeit,  so  lasst  sich  bei  Brutwárme 
schon  nach  6 — 8  Stunden  die  Entwickelung  der  Bacterien  an  der 
beginnenden  Trubung  der  Flüssigkeit  erkennen;  nach  12  Stunden 
schon  ist  die  Trübung  ganz  auffallend  und  kann  noch  vor  Ablauf 
der  ersten  24  Stunden  ihren  hochsten  Grad  erreichen.  Inficirt  man 
dagegen  die  Náhrlosung  nicht  direct,  sondern  lásst  die  Infection 
nur  durch  die  aus  der  Luft  auffallenden  Filze  erfolgen,  so  zeigen 
sich  vor  24  Stunden  keine  Zeichen  von  Bacterienentwickelung;  diese 
be^nnt  erst  allmálig  mit  der  Bildung  eines  feinen  Háutchens  an 
der  Oberflache  der  Flüssigkeit,  indem  die  aufgefallenen  Luftkeime 
zn  einem  dñnnen  Filzrasen  auswachsen.  Dann  erst  beginnt  die 
gleichmássige  Entwickelung  in  der  ganzen  Náhrlosung,  und  es 
dauert  2—3  Tage,  bis  die  Trübung  der  Flüssigkeit  jenen  Grad 
erreicht  hat,  welchen  wir  bei  der  direct  inficirten  schon  nach  12 
Stunden  finden.  In  manchen  Froben  bleibt  es  bei  dieser  mássigen 
Trübung  auch  wáhrend  der  náchsten  Tage,  in  anderen  dagegen 
stellt  sich  nach  4 — 5  Tag^n  jener  hohe  Grad  von  Trübung  ein, 
den  eine  direct  inficirte  Flüssigkeit  noch  innerhalb  der  ersten  24 
Stunden  zeigt. 

Abgesehen  von  der  Zeitdifferenz,  bedürfen  die  Trocken- 
keime  zur  beginnenden  Entwickelung  auch  noch  günstigererphy- 
sikalischer  und  chemischer  Bedingungen,  indem  sie  im  Be- 
ginn  nicht  mit  so  hoher  Energie  auftreten,  ais  die  feuchten.  In- 
wiefern  diese  Differenz  mit  der  Bildung  von  Dauersporen  zusammen- 
hangt,  kann  hier  unerortert  bleiben;  die  zwei  angeführten  Momento 
sind  schon  an  und  fur  sich  für  die  Lehre  von  der  Wundinfection 
von  entscheidender  Bedeutung,  und  verdienen  darum  auch  von  Seite 
des  Chirurgen  die  grosste  Beachtung.  Denn  es  ist  nicht  gleich- 
güJtig,  ob  wir  die  Wunde  mit  ausgetrockneten  Filzkeimen  infici- 
ren,  —  sei  es,  dass  diesel ben  aus  der  Luft  stammen,  oder  von 
Kleidern  und  anderen  Gegenstanden ,  —  oder  ob  die  Infection  auf 
nassem  Wege  zu  Stande  kommt.  Der  ünterschied  ist  einleuchtend. 
Wáhrend  die  Verháltnisse  an  eiaer  Wunde  für  Trockenkeime  so 
ungünstig  sein  konnen,  dass  dieselben  gar  nicht  zur  Entwickelung 
gelangen,  konnen  sie  fur  die  Entwickelnng  von  feuchten  Pilz- 
elementen  gerade  noch  hinreichend  günstig  sein.    Und  noch  mehr 
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kann  die  lange  Zeit,  welche  die  trockenen  Elemente  zur  Auf- 
keiniung  brauchen,  der  Wunde  zu  Statten  kommen.  Gerade  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  wird  das  direct  betroflfene  Gewebe 
weniger  widerstandsíahig  sein,  ais  nach  24 — 48  Stunden,  wo  die 
lócale  Reaction,  welche  ja  bei  jedem,  auch  bei  dem  aseptischen 
Heilungsvorgang  nothig  ist,  sich  bereits  in  yoUem  Gange  befindet. 
Wáhrend  unter  solchen  Verháltnissen  die  feuchten  Pilze  einen  Vor- 
sprung  gewonnen  haben,  indem  ihnen  die  günstige  Zeit  der  ersten 
Stunden  zu  Nutzen  kommt,  versáumen  die  Trockenkeime  diesen 
günstigen  Moment.  Es  geht  daraus  hervor,  wie  viel  gefahrlicher 
es  ist,  eine  Wunde  mit  feuchten  Infectionsstoflfen,  die  etwa  an 
unseren  Hánden,  an  Schwámmen,  Instrumenten  und  dergleichen 
haften,  zu  vergiften,  ais  wenn  die  InfectionsstoflFe  in  trockener  Form 
zur  Wunde  gelangen,  und  darin  liegt  zugleich  ein  zweites  wichtiges 
Moment,  welches  die  Bedeutung  der  Luftansteckung  anderen  In- 
fectionsquellen  gegenüber  herabsetzt.  Handelt  es  sich  um  indiflfe- 
rente  Spaltpilze,  so  werden  sie  unter  sonst  correcten  Wundverhált- 
nissen  überhaupt  nicht  zur  Geltung  kommen;  sind  es  aber  Keime, 
welche  ais  specifische  Fermente  die  Wunde  schádigen  konnen,  so 
werden  sie  sich  mit  verháltnissmássig  geringer  Energie  und  erst 
zu  einer  Zeit  entfalten,  wo  sie  unter  ümstánden  wenig  oder  gar 
keinen  Schaden  bringen. 

Von  entscheidender  Bedeutung  wáre  nun  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  sich  unter  den  Luftkeimen  überhaupt  specifische  Infec- 
tionsstoffe  fiuden  konnen.  Wir  haben  oben  auf  Nágeli's  Ansicht 
hingewiesen,  dass  mogiicherweise  manche  pathogene  Pilze  durch 
den  Austrocknungsprocess  ihren  specifischen  Charakter  ganz  oder 
theilweise  verlieren.  Man  müsste  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
jeden  InfectionsstoflF  für  sich  prüfen;  jedenfalls  verhalten  sich  nicht 
alie  gleich.  Vom  Kuhpockengift  wissen  wir,  dass  es  sich  durch 
Austrocknen  Monate  lang  conserviren  lásst.  Das  Gleiche  hat 
Koch*)  vom  Milzbrandgift  nachgewiesen,  indem  er  mit  getrock- 
netem,  sporenhaltigem  Milzbrandblut  noch  nach  4  Jahren  todtliche 
Infectionen  hervorbringen  konnte.  Ob  sich  die  verschiedenen  Arten 
des  Erysipelasgiftes ,  der  septischen  und  diphtheritischen  Infections- 
stoffe  in  gleicher  Weise  haltbar  zeigen,   müsste  auch  erst  separat 

*)  Untersuchungen  über  Bacterien.  Beitrage  zar  Biologie  der  Pflauzen  voq 
l!\  Cohn. 
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geprüft  werden;  nacb  der  Analogie  mit  den  früher  genaanten  In- 
fectionsstofien  müssen  wir  es  jedenfalls  íür  wahrscheinlich  halten, 
und  aus  diesem  Grunde  auch  die  Moglichkeit  im  Auge  behalten, 
dass  uuter  den  trockenen  Luftkeimen  sich  aach  specifische  Infec- 
tionskeime  finden. 

Ob  sich  nun  in  der  Luft  thatsachlich  pathogene  Filzkeime 
finden,  dañir  fehlen  bisher  alie  directen  Beweise.  Die  ausführlichen 
Experimente,  welche  in  dieser  Richtung  von  Cohn  und  Mi  fie  t*) 
in  sehr  exacter  Weise  durchgefuhrt  wurden,  ergaben  bisher  nur 
negative  Resultate,  was  wohl  nur  beweisen  mag,  dass  die  bisher 
angewandten  Methoden  unzureichend  sind,  Wenn  wir  nun  die  Mog- 
lichkeit der  Luftinfection  auf  Grund  indirecter  Schlussfolgerungen 
zogeben  soUen,  so  müssen  wir  noch  eine  zweíte,  nicht  minder  wich- 
tige  Frage  erledigen:  Ob  und  in  welcher  Weise  Infections- 
stoffe  in  die  Luft  gelangen  und  zu  Luftkeimen  werden 
konnen?  Darüber  sind  bisher  nur  die  ersten  einleitendenVersuche  ge- 
macht.  Nágeli  hat  eine  Beihe  interessanter  Experimente  angestellt, 
welche  von  Wernich**)  u.  A.  weiter  ausgefuhrt  wurden;  aus  diesen 
Versuchen  geht  hervor,  dass  aus  Losungen,  besonders  aber  aus  kleb- 
rigen  Flüssigkeiten,  wie  es  ja  die  Wundsecrete  sind,  unter  gewohn- 
hchen  Yerháltnissen  keine  Pilzkeime  in  die  Luft  gelangen.  Dagegen 
geben  eingetrocknete  Secrete,  welche  an  porosen  Stoffen  haften,  sehr 
leicht  Fartikelchen  an  die  Luft  ab,  und  zwar  werden  solche  schon  durch 
ganz  schwache  Luftstromungen  fortgerissen ;  daher  die  Gefahr  der 
Luftinfection,  soweit  sie  íur  Wunden  besteht,  durch  Manipuliren  mit 
trockenen  Verbandstücken,  beschmutzter  Wásche  und  Kleidern  ausser- 
ordentlich  erhoht  werden  muss.  Besonders  begünstigt  wird  der  Ueber- 
gang  von  Infectionsstoffen  in  die  Luft  durch  alie  Manipulationen ,  die 
man  Behufs  Reinigung  auf  trockenem  Wege  vornimmt,  und  die  mit 
Staubbildung  verbunden  sind.  Das  Aus-  und  Abstauben,  das  trockene 
Auskehren  ist  fur  Erankensale  ein  geradezu  gefáhrliches  Manover. 
Darin  liegt  auch  ein  wichtiger  Hinweis  auf  die  Mittel,  durch  welche 
wir  prophylactisch  den  Gefahren  der  Luftinfection,  soweit  sie  that- 
sachlich bestehen,  steuern  konnen.  Obwohl  wir  im  Spray  oder,  wie 
wir  spáter  sehen  werden,  einfacher  in  der  antiseptischen  Irrigation 


♦)  üntersuchungen  über  die  in  der  Luft  suspendirten  Bacterien,  von  Dr. 
Miflet  aus  Kiew.    Beitráge  zur  Biologie  der  Pflanzen,  herausgeg.  von  F.  Cohn. 
♦♦)  L.  c. 


728  Dr.  J.  Mikulicz, 

ein   Schutzmittel   gegen    dieselbe   besitzen,    so   darf  die   prophy- 
lactische  Reinhaltung   der  Luft  auch  dem  Chirurgen  nicht  gleich- 
gültig   sein,    da    er  ja  nicht  alie  Wunden  unter  den  Schutz  der 
genannten  Maassregeln  stellen  kann,  insbesondere  solche,  die,  wie 
Gesichtswunden,  wáhrend  der  ganzen  Heilungsdauer  der  Luft  mehr 
oder   weniger   exponirt   bleiben.    Wenn  ein  Erysipel,    eine  Wund- 
diphtherie  überhaupt  durch  Luftansteckung  entstehen  kann,  dann 
sind  wir  nicht  im  Stande,  offen  gehaltene  Wunden  sicher  zu  schützen. 
Es  ist  eine  Erfahrung,  die  von  Alien  geraacht  und  mit  Nachdruck 
hervorgehoben  wird,  dass  sich  in  einer  Krankenanstalt  erst  geraume 
Zeit  nach  Einführung  der  antiseptischen  Methode  die  allgemeínen 
Wundverháltnisse  so  constant  günstig  gestalten,  wie  sie  sich  ander- 
wárts  finden,    wo  schon  seit  Jahren  antiseptisch  behandelt  wird. 
Wenn  dies  auch  zum  grossten  Theile  darán  liegt,  dass  Jeder  erst 
nach  und  nach  die  Methode  voUig  beherrschen  lemt,  so  muss  man 
andererseits  zugeben,  dass  die  antiseptische  Methode  auch  eine  vor- 
trefifliche   Prophylaxis    gegen    die  Luftinfection,    sowie    gegen   die 
mcisten  anderen  Infectionsquellen  in  sich  schliesst.    Damit,    dass 
wir  Alies  auf  nassem  Wege  reinigen   und    desinficiren,    dass  wir 
Wunden ,  Operationstische  und  Fussboden  mit  CarbollSsungen  über- 
schwemmen,  dass  wir  die  Schwánime  in  derselben  Flñssigkeit  auf- 
bewahren,    werden   die  Infectionsstoflfe  noch  an  der  Quelle  durch 
Antiséptica  gebunden;  in  Folge  dessen  werden  sie  von  vorneherein 
vernichtet  oder  abgeschwácht  und  zum  grossten  Theil  in  noch  flüs- 
siger  Form    hinausgeschafft,    wodurch  die  Mfiglichkeit   einer  Ent- 
stehung   von    specifischen  Trocken-  und  Luftkeimen  sehr  vermin- 
dert  wird. 

Wenn  wir  uns  dafür  interessirt  haben,  auf  welche  Weise  In- 
fectionsstoffe  in  die  Luft  übergehen  konnen,  so  muss  es  uns  noch 
náher  liegen,  darüber  nachzudenken,  wie  dieselben  aus  der  Luft  zur 
Wunde  gelangen  konnen.  Im  Mechanismus  der  Luftinfection 
liegt,  wie  sich  aus  der  einfachen  Betrachtung  ergiebt,  ein  weiterer 
wichtiger  ünterschied  zwischen  dieser  Infectionsquelle  und  alien 
anderen.  Die  trockenen  Filzkeime  zeichnen  sich  durch  eine 
ausserordentliche  Kleinheit  und  Leichtigkeit  aus;  sie  werden 
daher  schon  durch  die  allerschwáchsten,  gar  nicht  messbaren 
Luftstromungen  schwebend  erhalten  werden.  Deshalb  kann  auch 
von  einem  eigentlichen  Auffallen  der  Luftkeime  au  Wunden,   wo 
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es  an  starkeren  und  schwacheren  Luftstrdmuiigen  nie  fehlt,  kaum 
die  Rede  sein.  An  Wunden  werden  immer  zweierlei  Luftstromungen 
entstehen:  einmal  werden  durch  alie  Hantierungen  und  Bewegungen 
in  der  Náhe  der  Wunde  grossere  Stromungen  in  weiterem  üm- 
kreise  heryorgerufen;  dann  aber  müssen  sich  in  der  der  Wunde  zu^ 
náchst  liegenden  Luftschicht  continuirlich  kleine  Stromungen  ent* 
wickeln,  die  theils  durch  die  Yerdunstung  an  der  Wundfláche,  theils 
durch  Ausgleich  yon  Temperaturdifferenzen  bedingt  sind.  Indem  nun 
die  der  Wunde  anliegende  Luftschicht  fortwáhrend  wechselt,  kónnen 
in  derselben  suspendirte  Staubtheilchen  an  der  feuchten  Wundfláche 
haften  bleiben.  Ob  nun  die  Luftkeime  durch  Luftstromungen  oder 
durch  wirkliches  Auffallen  zur  Wunde  gelangen,  immer  werden  sie 
ihrer  Kleinheit  und  Leichtigkeit  wegen  nur  ganz  oberfláchlich 
anhaften  und  der  Adhaesion  zufolge  festgehalten.  Da  wir  wissen, 
dass  die  trockenen  Filze  zur  Entfaltung  ihrer  Lebenstháüg- 
keit,  somit  auch  zur  Entwickelung  actiVer  Bewegungen,  geraumer 
Zeit  (mindestens  yieler  Stunden)  bedürfen,  so  werden  die  anhaf- 
tenden  Luftkeime  auch  noch  lange  Zeit  nach  der  Inyasion  in  ober- 
fláchlicher,  loser  Verbindung  mit  der  Wundfláche  bleiben,  wenn  sie 
nicht  durch  künstliche  Manoyer,  mit  Hánden,  Instrumenten  und 
Schwámmen ,  zum  festeren  Haften  gebracht  werden.  Die  natürlichen 
Vorgánge  an  einer  Wunde  wáhrend  der  ersten  Stunden  wirken  se- 
gar dahin,  dass  die  anlangenden  Luftkeime  zum  grossten  Theil 
wieder  eliminirt  werden,  indem  die  capillare  Blutung  und  die  starke 
Secretion  der  ersten  Zeit  die  meisten  derselben  wieder  wegschwemmt. 
(Oflfene  Wundbehandlung.)  Derselbe  Zweck  muss  in  ausgiebigerem 
Maasse  erreicht  werden,  wenn  man  die  Wunde  mit  einer  anderen 
Flüssigkeit  abspült.  Wir  werden  daher  schon  an  dieser  Stelle  auf 
die  Irrigation  mit  antiseptischen  Lósungen,  ais  ein  zweckmassiges 
mechanisches  Mittel  zur  Verhütung  der  Luftinfection,  gefuhrt 

Ueberlegen  wir  uns  nun  im  Gegensaíze  hierzu  den  Infections- 
mechanismus  durch  andere  Infectionsquellen:  Hánde,  Instrumente, 
Schwamme,  Verbandstoffo.  Wenn  wir  die  feinste  chirurgische  Ar- 
beit,  das  Schneiden  mit  einem  haarscharfen  Messer,  betrachten,  so 
müssen  wir  sie  den  feinen  mikroskopischen  Verháltnissen  gegen- 
über,  die  hier  in  Betracht  kommen,  doch  noch  ais  einen  groben 
Eingriff  ansehen.  Wie  viel  roher  erscheinen  dagegen  alie  anderen 
chirurgischen   Eingriffe!    Mit   Scheere,   Pincette  und  Haken,   mit 
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Nadel  und  Faden,  mit  Fingem  und  Schwammen  drücken,  zerren, 
quetschen  und  reissen  wir  die  Gewebe.  Wenn  bei  solch'  einer  Mani- 
pulation  ein  Infectíonsstofif  in  die  Wunde  gelangt,  dann  wird  er  in 
der  Regel  tief  und  íest  eingepflanzt  und  kann  nachtráglich  gar 
nicht  oder  nur  schwer  wieder  abgeschwemmt  werden;  zugleich  wird 
dabei  ein,  wenn  auch  ganz  kleines,  Gewebstheilchen  ládirt  und  der 
Pilzkeim  dadurch  in  eine  fiir  seine  Entwickelung  besonders  gün- 
stige  Stelle  implantirt;  denn  mit  dem  ládirten,  ertodteten  oder  auf 
eine  Vita  minima  reducirten  Gewebe  hat  er  eine  leichte  oder  gar 
keine  Concurrenz  zu  bestehen. 

Die  angeführten  Grfinde  reichen  wohl  hin,  um  vom  theoreti- 
schen  Standpunkte  die  Bedeutung  der  Luftinfection  fíir  Wunden 
auf  das  richtige  Maass  zurñckzufuhren. 

Wir  woilen  auch  noch  auf  einige  praktische  Erfahrungen  hin- 
weisen,  welche  eine  Bestátigung  der  gefundenen  Verháltnisse  brin- 
gen.  Es  ist  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  beim  traumatischen 
Emphysem  die  in  die  Gewebsstücke  eingedrungene  atmosphá- 
rische  Luft;  im  subcutanen  Bindegewebe  keinen  anderen,  ais  rein 
mechanischen  Schaden  anrichtet,  somit  die  auch  in  dieser  atmo- 
spbárischen  Luft  nicht  fehlenden  Pilzkeime  nicht  zur  Entwickelung 
kommen,  also  auch  keine  Zersetzung  der  Gewebssáfte  veranlassen. 
Dass  die  Luft  selbst  und  die  Luftkeime  auch  dem  Peritoneum  un- 
schádlich  sind,  hat  Wegner*)  durch  eine  Reihe  interessanter 
Experimente  nachgewiesen ,  und  die  jetzigen  Erfahrungen  über  die 
Laparotomie  bestátigen  dies  in  gewissem  Maasse.  Die  jetzt  moder- 
nen ,  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Anschauungen  über  den  Werth 
des  Spray  bei  Laparotomieen  stehen  zwar  damit  in  Widerspruch; 
ich  will  hier  jedoch  auf  diese  Sache  noch  nicht  náher  eingehen. 
Es  sei  an  dieser  Stelle  nur  eine  der  sprechendsten  Erfahrungen  an- 
geführt.  Spencer  Wells  hatte,  noch  bevor  er  den  Spray  bei  seinen 
Laparotomieen  einfuhrte,  bessere  Resultate,  ais  die  anderen  Opera- 
teure  mit  Spray,  und  Keith  hatte,  noch  bevor  er  mit  Spray  ope- 
rirte,  die  besten  der  überhaupt  erzielten  Erfolge;  wenn  Spencer 
Wells  und  Keith  seit  Einfiihrung  des  Spray  noch  glánzendere  Erfolge 
aufzuweisen  haben,  so  kann  dies  wohl  speciell  fur  den  Spray  noch 


*)  Chirurgische   Bemerkungen   über   die  Peritonealhohle   mit   besonderer 
BerücksichtiguDg  der  Ovariotomie,   v.  Langenbeck's  Archiv.  XX.  51. 
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nichts  beweisen,    da  beide  Operateure  zugleich  alie  übrigen  anti- 
septischen  Cautelen  acceptirt  haben. 


Den  vorangehenden  Erorterungen  zufolge  werden  wir  die  oben 
aufgeworfene  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Luftinfection 
folgendermassen  beantworten  konnen:  Wenngleich  die  directe  In- 
fection  der  Wnnden  durch  die  Luft  nicht  bewiesen  ist,  so  muss 
man  die  Moglichkeit  derselben  doch  zugeben*).  Sichef  steht 
aber,  dass  die  Bedeutung  der  Luftinfection  wenigstens  fur  Wun- 
den  allgemein  überschátzt  wird,  und  sowohl  quantitativ  ais 
qualitativ  unendlich  weit  hinter  alien  anderen  Infectionsquellen 
zurücksteht.  Da  die  indiflferenten  Luftkeime  einer  sonst  anti- 
septisch  behandelten  Wunde  nichts  schaden  konnen,  so  kann 
die  Luftinfection  nur  dort  eine  Rolle  spielen,  wo  specifische  In- 
fectionskeime  in  die  Luft  gelangen.  In  Raumen  also,  wo  es  gar 
keine  septischen  Wunden  oder  faulenden  Korper  giebt,  kommt  die 
Luftinfection  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht  (Privatháuser,  Land- 
praxis) ;  ebenso  in  solchen  Krankenráumen ,  wo  mit  der  Antisepsis 
ein  reichlicher  Gebrauch  der  antiseptischen  Flüssigkeiten,  ich  mochte 
sagen,  ein  prophylactisches  Schwemmsystem  eingefíihrt  ist.  Dies 
kann  jedoch  nur  fur  ganz  isolirte  Krankenráume  gelten;  in  grosse- 
ren  Krankenanstalten  ist  der  Verkehr  zwischen  den  verschieden- 
artigsten  Krankenzimmem,  namentlich  aber  zwischen  diesen  und 
dem  Leichenhause,  gar  nicht  zu  vermeiden,  daher  hier  die  Luft- 
infection immer  eine  grossere  Rolle  spielen  konnte.  Wir  werden 
mithin  in  Privatháusern,  zumal  in  der  Landpraxis,  mit  gutem  Ge- 

*)  Dais  die  Luft  für  maoche  acate  Infectíonskrankheiten  ausschliesslich 
oder  Yonríegend  lofectionsstrager  ist,  and  dass  die  Lange  in  diesen  Fallen  die 
Eingangspforte  fur  den  Infectionsstoff  abgiebt,  steht  nach  den  neuesten  Unter- 
snchangen  kaam  in  Zweifel.  D.  Port  kommt  z.  B.  zum  bestimmten  Resultat, 
dass  der  Typhus  durch  Luftinfection  durch  Vermittelung  der  Lungen  über- 
tragen  werde.  Einen  directen  Beweis  fur  die  Moglichkeit  der  Luftinfection 
darcb  Vermittelung  der  Lungen  hat  aber  erst  in  jüngster  Zeit  Buchner  bei- 
gebracht,  und  zwar  fur  das  Milzbrand contagia m.  So  werthvoll  nun  dieser 
Nachweis  fur  die  Aetiologie  der  Infectíonskrankheiten  im  Allgemeinen  ist,  so 
kann  er  für  die  gewohnlichen  Wundkrankheiten  doch  noch  nichts  beweisen. 
Erstens  ist  das  Milzbrandgift  ein  so  aggressives  Contagium,  dass  man  von  dem* 
selben  keinen  Bückschlass  auf  andere  mildere  Infectionsstoffe  ziehen  darf. 
Zweitens  sind  die  Yegetationsverháttnisse  für  die  Pilze  in  den  Lungenalveolen 
doch  andere  ais  in  Wunden;  die  reichliche  Sauerstoffzufuhr  z.  B.  muss  die 
Pilzvegetationen  daselbst  wesentlich  begünstigcn.  Endlich  fragt  es  sich  noch, 
ob  die  Bedingungen,  welche  Buchner  zu  seinen  Yersuchen  künstlich  her- 
Btellen  musste,  unter  natürlichen  Yerhaltnissen  thatsachlioh  vorkommen. 
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wissen  yon  Cautelen  gegen  die  Laftinfection  ganz  und  gar  absehen 
konnen,  wenn  wir  nur  sonst  streng  antiseptisch  vorgehen.  Für 
Spitáler  dagegen  konnen  wir  sie  nicht  ganz  ausser  Acht  lassen, 
daher  ein  Mittel  zur  volligen  Beseitigung  dieser,  wenn  auch  mini- 
malen  Gefahr  Berechtigung  hat. 


ünsere  zweite  Hauptfrage  wird  lauten:  Ist  der  Spray  im 
Stande,  dieGefahren  der  Luftinfection  zu  beseitigen,  und 
lásst  er  sich  in  diesem  Falle  nicht  durch  ein  einfacheres 
Mittel  ersetzen? 

Um  die  Wirkungsweise  des  Spray  zu  analysiren,  müssen 
wir  den  mecha nischen  und  chemischen  £fiect  desselben 
trennen.  Der  mechanische  Vorgang  beim  Spray  besteht  in 
der  Zerstáubung  einer  Flüssigkeit,  welche  in  Form  feinster 
Tropfchen  auf  die  Wunde  und  deren  Umgebung  niederfállt 
Beim  Dampfspray  sind  die  zerstaubten  Flüssigkeitspartikel  vid 
feiner,  werden  viel  gleichmassiger  und  auf  einen  grdsseren  Raum 
zertheilt,  ais  beim  Handspray;  auch  wechselt  die  Grosse  der  Tropf- 
chen bei  einem  und  demselben  Zerstáubungsapparat,  je  nach  der 
Intensitat  des  Gebláses,  der  Distanz  und  der  Schicht  des  Zer- 
staubungskegels.  In  alien  Fallen  sind  aber  die  Tropfchen  viel 
grosser  und  schwerer,  ais  die  in  der  Luft  suspendirten  Pilze;  sie 
werden  dieselben.,  sobald  sie  in  gegenseitige  Berührung  gekommen 
sind,  zufolge  der  Adhaesion  festhalten  und  mit  zu  Boden  reissen. 
Durch  diesen  Vorgang  wird  die  Luft  von  den  suspendirten  Staub- 
theilchen  befreit,  und  man  hat  daher  mit  Recht  die  Wirkung  des 
Spray  mit  der  des  Regens  verglichen,  welcher  ja  die  Luft  in 
augenfálliger  Weise  reinigt.  Ist  dieser  Vergleich  nun  richtig,  und 
wollte  man  diesem  mechanischen  Effect  des  Spray  eine  Bedeutung 
beilegen,  dann  kann  er  nur  zu  Ungunsten  desselben  sprechen.  Denn 
die  Luft  wird  durch  den  Zerstauber  nur  auf  Rosten  der  Wunde  und 
ihrer  Umgebung  gereinigt,  indem  derselbe  die  Luftkeime,  anstatt  sie 
von  der  Wunde  abzuhalten,  auf  dieselbe  niederreisst.  Beim  atmo- 
sphárischen  Regen  macht  sich  dieses  Moment  sehr  bemerkbar,  denn 
jede  Hausfrau  auf  dem  Lande  weiss,  dass  das  erste  Regen wasser 
sehr  bald  zu  faulen  anfángt.  Indessen  dürfen  wir  vom  atmosphá- 
rischen  Regen  nicht  unbedingt  auf  unseren  Sprühregen  schliessen, 
da  die  mechanischen  Verháltnisse    doch   etwas   verschieden    sind. 
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DoTch  den  Spray  "wird  ein  mehr  oder  weniger  horizontaler  Luft- 
oder  Dampfstrom  erzeugt,  welcher  die  Flüssigkeit  mitreisst;  die 
einzelnen  Tropfchen  folgen  daher  theils  dem  ursprúnglichen  Strom, 
tbeils  der  Schwerkraft,  uad  da  sie  ungleich  gross  und  schwcr  sind, 
so  werden  die  einen  schon  sehr  bald  zu  Boden  fallen,  die  anderea 
dagegen  weit  binaos  gescUeudert  werden.  £s  wáre  demnach  denk- 
bar,  dass  nur  eine  gewisse  Schicht  des  Spray  den  ganzen  Staub 
der  Luft  mitreisst,  eine  andere  dagegen  voUkommen  oder  relativ 
reine  Luft  mitbringt,  und  es  konnte  der  Spray  doch  wenigstens 
an  einer  bestimmten  Stelle  eine  günstige  mecbaniscbe  Wirkung 
entfalten. 

Um  mich  hierüber  aufzukláren,  stellte  ich  eine  Reihe  von  Ver- 
sucben  an,  die  in  Kürze  mitgetheilt  werden  mogen. 

Die  VersQche  warden  sowohl  mit  Handzerstáabern,  ais  auch  mit  Dampí- 
apparaten  angestellt,  und  bei  letzteren  wurde  sowohl  der  EfTect  des  aus- 
strómenden  Bampfes  allein,  ais  auch  in  Verbindung  mit  der  zerstaubten 
Flñssigkeit  gepruft.  Der  Zerstaubungskegel  reichte  beim  Handapparat  bis 
auf  etwa  1 V,  Meter,  beim  Dampfapparat  auf  etwas  über  3  Meter,  d.  h.  so 
weit  wurde  der  Boden  bei  borízontalem  Strom  durch  denNiederschlag  genásst. 
Die  durcb  den  Handapparat  yerbrauchte  Flüssigkeit  betrug,  für  1  Stunde  be- 
rechnet,  1200  Ccm.,  bei  dem  Dampfspray  betrug  fiir  dieselbe  Zeit  die  Menge 
des  im  Dampfkessel  verbraucbten  Wassers  600  Ccm.,  die  Menge  der  zer- 
staubten Flüssigkeit  1915  Ccm. 

Zun^hst  lag  es  mir  darán,  die  absolute  Menge  der  niedergeschlagenen 
Flüssigkeit  in  yerschiedenen  Entfernungen  zu  messen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  die  Mündung  des  Apparates  45  Ctm.  hoch  über  den  Boden  gestellt, 
der  Strom  der  zerstaubten  Flüssigkeit  moglicbst  genau  horizontal  gerichtet 
und  in  der  Richtung  desselben  auf  dem  Boden  nach  einander  flache  Gefasse 
zum  Auffangen  des  Niederschlages  aufgestelit.  So  konnte  ich  die  Menge  des- 
selben für  Entfernungen  von  25  zu  25  Ctm.  messen.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  beim  Handspray  die  Menge  desselben  dicht  unter  der  Mündung  am 
grdssten  ist  und  yon  da  ziemlich  gleichmassig  abnimmt.  Auf  Vj  M.  Distanz 
betrug  z.  B.  der  Niederschlag  1,8  Millimeter  per  Stunde,  auf  1  M.  nur  0,48, 
auf  1  V2  M-  ^ftr  er  nicht  mehr  messbar.  Beim  Dampfspray  gab  der  ein- 
facbe  Dampfstrom  in  toto  einen  kaum  merkbaren  Niederschlag;  bei  horizon- 
taler Richtung  desselben  yertheilt  sich  fast  der  ganze  Dampf  gasformig. 
Warde  die  Flüssigkeit  aus  dem  Reseryoir  mit  zerstáubt,  so  fand  sich  knapp 
unter  der  Mündung  gar  kein  Niederschlag;  erst  einige  Centimeter  davor 
machte  sich  derselbe  bemerkbar,  wurde  allmálig  starker  und  erreichte  sein 
Máximum  in  einer  Entfernung  von  etwa  80  Ctm.,  dann  nahm  er  wieder  all- 
málig ab  bis  auf  3  Meter  Entfernung.  Die  Menge  des  Niederschlages  betrug 
per  Stunde  auf  V2  Met.  Distanz  1,08  Mm.,  auf  1  M.  1,32  Mm.,  auf  1  Vg  M. 
0,6  Mm.,  aaí  2  M.  0,12  Mm, 


734  Dr.  J.  Mikulici, 

üm  nun  den  mechanischen  Einfiuss  der  Zerstaabungsapparate  anf  die 
in  der  Luft  suspendirten  Staubtheilchen  za  prüfen,  stellte  ich  folgende  Ver- 
suche  an*.  An  dem  einen  Ende  eines  abgegrenzten  Raumes  wurde  feingepal- 
verte  Holzkoble  durch  Blasebalge  continairlich  in  die  Luft  gestaubt,  so  dass 
an  dem  anderen  Ende  der  Koblenstaub  ziemlich  gleichmassig  in  der  Luft 
suspendirt  war  und  sebr  langsam  und  gleicbmássig  zn  Boden  flel.  Hler  wur- 
den  nun  8  flache  Gefásse  in  Entfern ungen  yon  30  zu  30  Ctm.  in  gerader 
Reihe  so  aufgestellt,  dass  sich  alie  in  gleicher  Entfernung  ven  der  Staab> 
quelle  befanden.  Nun  liess  ich  zaerst  den  Koblenstaub  spontan  niederfallen 
und  bemass  die  Menge  des  wáhrend  5  Minuten  niedergefallenen  Staubes  für 
jedes  Gefáss.  Es  musste  ein  relatives  Haass  íür  meinen  Zweck  yollkommen 
genügen,  und  ein  solches  ist  gerade  bei  Koblenstaub  leicht  zu  fínden.  Suspen- 
dirt man  namlich  die  gegebene  Menge  in  einer  gemessenen  Quantltat  Wasser, 
so  erhalt  man  eine  Flüssigkeit  von  mehr  oder  weniger  dunkeler  Farbe;  bei 
stárkeren  Verdünnungen  wird  die  Flüssigkeit  leicht  grau  gefarbt,  und  es 
lassen  sich  dann  selbst  ganz  geringe  Differenzen  in  der  Farbung  genau  mit 
dem  Auge  bestimmen.  Man  kann  daher  nach  der  Stufe  der  Farbung  die  reía- 
tive  Menge  des  Kohlenstaubes  messen,  indem  man  eine  bestimmte  Nuance  ais 
Einheit  aufstellt  und  alie  anderen  Suspensionen  durch  fortschreitende  Ver- 
dünnung  auf  dieselbe  Stufe  bringt.  Die  Menge  des  wáhrend  5  Minuten  spon- 
tan niedergefallenen  Staubes  schwankte  nun  nach  dieser  Berechnung  für  die 
einzelnen  Gefásse  zwischen  6  und  10  und  betrug  imMittel8V''2^^°^^^^^'^- 

Nun  liess  ich  den  Zerstáubungskegel  eines  Handspray  über  die  Reihe 
der  Gefásse  streichen  und  bestimmte  wieder  in  gleicher  Weise  die  in  5  Mina- 
ten  nie^ergeschlagene  Staubmenge.  Sie  betrug  in  dem  ersten  Gefass  36 
Einheiten,  in  dem  zweiten  29,  dann  25,  21,  17,  12,  11  und  7.  Der 
Staubniederschlag  war  also  unter  dem  Einfluss  des  Sprajapparates  im  ersten 
Gefásse  ungefáhr  vervierfacht  worden  und  nahm  dann  allmálig  an  Quantitat 
ab;  in  den  letzten  ausserhalb  der  Spháre  des  Zerstáubungskegels  liegenden 
Gefassen  blieb  die  Menge  ungefáhr  so  gross,  wie  in  der  vorangehenden  Ver- 
suchsreihe. 

Nun  liess  ich  den  Dampfápparat  wirken,  zuerst  mit  dem  Dampfstrom 
allein;  der  Einfluss  auf  die  Menge  des  Staubniederschlages  war  Nuil.  Wurde 
aber  die  Flüssigkeit  aus  dem  Reservoir  mit  zerstáubt,  so  betrug  die  Staub- 
menge in  den  einzelnen  Gefassen  vom  ersten  angefangen*.  10.  19,  24,  20, 
16,  13,  12  und  8  Einheiten.  Es  war  daher  die  Menge  des  Staubnieder- 
schlages im  ersten  Gefáss  kaum  vermehrt,  nahm  dann  im  zweiten  und  dritten 
bis  auf  das  Dreifache  zu  und  sank  dann  allmálig  bis  zum  letzten  Gefass. 

Wenn  wir  die  Mengenzunahme  des  niedergeschlagenen  Staobes 
mit  den  frülier  angegebenen  Mengen  des  flüssigen  Niederschlages 
beim  Hand-  und  Dampfspray  vergleichen,  so  zeigt  sich  eine  so  auf- 
fállige  Uebereinstimnaung,  dass  wir  daraus  mit  einiger  Sicherheit 
folgenden  Schluss  ziehen  konnen:  1)  üeberall,  wo  durch  den 
Zerstáubungsapparat  Flüssigkeit  niederfállt,  wird  durch 
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dieselbe  auch  Staub  aas  der  Luft  mitgerissen.  2)  Die 
Meoge  des  durch  dea  Sprühregen  niedergeschlagenen 
Staubes  ist  an  alien  Stellen  nur  vou  der  Menge  des  flüs- 
sigen  Niederschlages  abhángig  und  dieser  direct  propor- 
tional. 

Naa  kounte  man  einwenden,  dass  dieses  Yerhalten  wohl  für 
den  Eohlenstaub  gelten  mag,  aber  nicht  auch  ñir  die  unendlich 
feineren,  in  der  Luft  suspendirten  Pilze.  Bine  eiafacbe  Ueberlegung 
draügt  uns  aber  zu  der  Ueberzeugung,  dass  sich  gerade  fúr  die 
feinsten  und  leichtesten  Staubtheilchen  die  gefundenen  Verháltnisse 
noch  greller  gestalten  müssen.  Wáhrend  von  dem  relatiy  schweren 
Eohlenstaub  binnen  5  Minuten  eine  betráchtliche  Quantitat  spontan 
niederfallt,  werden  die  suspendirten  Filze  eben  ihrer  Leichtigkeit 
wegen  nur  in  ausserordentUch  geringer  Menge  spontan  zu  Boden 
kommen;  sobald  sie  aber  an  Wassertropfchen  gebunden  sind,  müs- 
sen sie  gerade  so  wie  die  groberen  Kohlentheilchen  niederfallen. 
Wenn  somit  unter  dem  Einfluss  des  Spray  3 — 4  Mal  so  viel  Kohlen- 
staub  zu  Boden  íallt,  ais  spontan,  so  wird  die  durch  den  gleichen 
Apparat  niedergeschlagone  Menge  von  FUzen  das  10-,  20-,  yiel- 
Idcht  das  lOOfache  des  spontanen  Niederschlages  betragen. 

Es  kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  be- 
sprochene  mechanische  Act  des  Spray,  wenn  er  in  Rech- 
nung  kommen  solí,  an  und  fñr  sich  der  Wunde  nicht 
nutzen,  sondern  nur  schaden  kann,  indem  er  die  Luft- 
keime,  die  sonst  nur  spárlich  zur  Wunde  gelangen,  in 
grosser  Masse  niederschlágt. 

Buchner*)  bemerkt  gelegentlich  der  Kritik  des  Spray^,  dass 
es  gleíchgültig  sei,  ob  aus  der  Luft  einige  wenige  oder  aber  sehr 
viele  Pilzkeime  zur  Wunde  gelangen,  wenn  nur  alie  für  dieselbe 
unschádlich  gemacht  würden.  Dies  ist  ganz  richtig,  beweist  aber 
nur,  dass  auch  Buchner  den  mechanischen  Effect  des  Spray  auf 
die  Wunde  nur  für  unschádlich,  nicht  aber  íiir  nützlich  hált.  Da- 
mit  ist  auch  so  ziemlich  das  ürtheil  über  den  Werth  des  Spray 
gesprochen,  denn  alie  thatsáchlich  nützlichen  Momente  am  Spray 
lassen  sich,  wie  wir  weiter  sehen  werden,  durch  die  antiseptische 
Irrigation  ersetzen. 

•)  L.  c. 
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Ist  die  zerstáubte  Flüssigkeit  auf  der  Wunde  aDgekommen,  so 
sammeln  sich  die  Tropfchen  zu  einer  dünnen  confluirenden  Plüssig- 
keitsschicht,  welche  die  Wunde  gleichsam  einhüUt.  Sofem  die 
geringe  Flüssigkeitsmenge  durch  ergossenes  Biut  nicht  fortge- 
schwemmt  wird,  müssen  sich  dann  feine  Strome  nach  den  abhán- 
gigen  Stellen  der  Wunde  bilden,  wodurch  dieselbe  continuirlich 
irrigirt  und  ein  Tbeil  der  niedergeschlagenen  Luftkeime  wieder  ab- 
geschwemmt  wird.  Ob  und  inwiefem  nun  die  Bedeckung  mit  einer 
dünnen  Schicht  einer  heterogenen  Flüssigkeit  und  die  continuirliche 
Irrígation  vom  mechanischen  Standpunkte  der  Wunde  zutraglich  ist, 
woUen  wir  unerortert  lassen;  wenn  jedoch  damit  ein  Nutzen  ver- 
bunden  sein  soUte,  so  wird  er  zweifellos  durch  die  zeitweise  Irri- 
gation  en  masse  auch  in  gleicher,  vielleicht  noch  besserer  Weise 
geleistet  werden.  Man  konnte  gegen  die  grobe  Irrígation  mittelst 
Giesskannen  und  Irrígatoren  nur  einwenden,  dass  diese  das  Ge- 
webe  mechanisch  irrítirt;  dies  mag  ríchtig  sein,  allein  bei  zweck- 
mássigem  Vorgehen  und  gehoriger  Vorsicht  wird  dieser  Nachtheil 
kaum  in  Rechnung  kommen,  jedenfalls  durch  die  Einfachheit  einer 
zweckmássigen ,  vorsichtigen  Irrígation  überwogen  werden. 

Somit  konnen  wir  sagen,  dass  der  eine  Theil  des  rein  mecha- 
nischen Effectes  am  Spray  der  Wunde  nicht  nñtzt,  son- 
dern  eher  schadet,  der  andere  Theil  dagegen,  welcher 
etwa  yon  Nutzen  sein  kdnnte,  durch  die  einfache  Irrí- 
gation zu  ersetzen  ist* 

Die  chemische  Wirkung*)  entCaltet  der  Spray  dadurch,  dass 

*)  Die  Intensitat  der  chemischcn  Wirkung  des  Spray  muss  vor  AUem  vob 
dem  Coticentrationsgrade  der  zerstaubten  antiseptischen  Losong  abhangen.  Zam 
Handspray  wird  von  verschiedenen  Chirurgen  die  Carbollosung  mit  2,  2Vt  oder 
3  pCt.  Gehalt  angewendet;  wáhrend  hier  der  Concentrationsgrad  ñor  vom  Be- 
lieben  des  Chirurgen  abhangt,  spielen  beim  Dampfspray  noch  andere,  bisher 
nicht  geprüfte  Factoren  mit.  Es  ist  námiich  das  Hengenverhaltniss  zwischen 
Wasserdampf  und  zerstaubter  Flüssigkeit  nicht  immer  daaselbe;  es  scheint 
nicht  nur  bei  verschiedenen  Apparaten  zu  differiren,  sondern  schwankt  auch 
nach  der  Intensitat  des  Dampátromes  und  nach  der  fintfernang  vom  Dampf- 
apparat.  Gewohnlich  nimmt  man  an,  dass  Wasserdampf  und  zerstáubte  Flüssig- 
keit sich  zu  annáhernd  gleichen  Theilen  oder  im  Verháltniss  von  4  :  5  mischen, 
so  dass  der  Concentrationsgrad  der  antiseptischen  Losang  auf  die  Halfte  redu- 
cirt  würde.  Eine  5proc.  Carbollosung  gabe  damach  beim  Dampfspray  einen 
Concentrationsgrad  von  etwas  über  2  Vi  pCt.  Carbolgehalt  Bei  Versuchen,  die 
ich  in  dieser  Richtung  mit  den  Damp£apparaten  der  Klinik  anstellte,  zeígte  sich 
indessen  ein  ganz  anderos  Verháltniss;  die  Menge  des  im  Dampfkessel  ver- 
brauchten  Wassers  betrug  námiich  wáhrend  einer  Stunde  600  Ccm.,  die  Menge 
der  verbrauchten   5proc.  Carbollosung  1915  Ccm.    Das  zerstáubte  Gemenge 
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díe  Luftkeime  noch  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Wunde  von  einer 
antiseptischen  Flüssigkeit  aufgenominen  werden  und  mit  derselben 
so  lange  in  Contact  verbleiben,  bis  das  Antisepticum  auf  dem  Wege 
der  Dififusion  und  Resorption  in  der  Wunde  verschwunden  ist.  Es 
wird    somit    ein    doppelter    antiseptischer   Zweck    erreicht: 

1)  werden  alie  Luftkeime  durch  den  Contact  rait  dem  Antisepti- 
cum in  ihrer  Lebensfahigkeit  an  und  fiir  sich  herabgesetzt;  sie 
müssen  wie  alie  anderen  Pilzkeime,  welche  unter  antiseptischen 
Cautelen  zur  Wunde  gelangen,  gleicbsam  ein  antiseptisches  Bad 
passiren,  welches  sie  in  relativ  ungefahrliche  und  lebensunkráftige 
Pilzvegetationen  umwandelt.  Diese  Wirkung  des  Spray  muss  jedoch 
bel  den  niederen  Concentrationsgraden  der  darin  verwandten  Lo- 
sungen  sehr  in  den  Hintergrund  treten,  um  so  mehr,  ais  das  Anti- 
septicum, sobald  es  auf  die  Wunde  gelangt,  durch  DifFusion  sehr 
bald  weiter  verdünnt  wird.  Das  Wesentliche  der  chemischen  Wir- 
kung müssen  wir  vielmehr   darin   suchen,    dass  durch  den  Spray 

2)  die  Wunde  mit  einer  gewissen  Menge  des  Antisepticums  imprá- 
gnirt  und  dadurch  zu  einem  ungünstigen  Boden  fur  die  Entwicke- 
lung  der  Spaltpilze  umgestaltet  wird. 

Genau  denselben  Dienst  muss  auch  die  einfache  Irrigation  mit 
antiseptischen  Losungen  leisten,  denn  alie  Griinde,  welche  man 
etwa  für  die  specifische  Wirkung  des  Spray  in  dieser  Richtung 
geltend  machen  konnte,  sind  nicht  stichhaltig. 

Man  konnte  zunáchst  einwenden,  dass  durch  das  Antisepti- 
cum des  Spray  die  Luftkeime  noch  vor  dem  Eintritt  in  die  Wunde 
unschádlich  gemacht  werden,  wáhrend  bei  der  einfachen  Irrigation 

muss  te  denmach  in  toto  angefáhr  8,8  pGt.  Carbolsaure  enthalten.  Fing  ich 
jedoch  die  zerstaubte  Flüssigkeit  auf,  so  steilte  es  sich  heraus,  dass  der  Garbol- 
gehalt  nicht  im  ganzen  Zerstanbungskegel  derselbe  war,  sondem  in  der  Nahe 
des  Apparates  den  supponirten  Carbolgehalt  von  3,8  pCt.  weit  überschritt,  in 
weiterer  Entfemnng  dagegen  gerínger  war.  Die  quantitative  Untersuchang  des 
Niederschlages ,  welche  Herr  Prof.  Ludwig  so  gütig  war  Torzanehmen ,  ergab 
auf  Vi  Meter  Bistanz  4,55  pCt.  Carbolgehalt,  fúr  1  Meter  4,25  pCt.,  fur  1  Va  Meter 
4,07  pCt.  und  for  2  Meter  3,51  pCt.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Carbol- 
gehalt des  Dampfspray  bisher  allgemein  unterschatzt  warde;  wenn 
man  zu  demselben  5  pCt.  CarboUcsung,  wie  es  allgemein  üblich  ist,  in  Anwen- 
dung  bríngt,  so  berieselt  man  das  Operationsfeld  fur  die  Distanz  von  Vi  his  iVi 
Meter  mit  einer  4 — 4Viproc.  CarboUosung,  wáhrend  es  bei  dem  Handspray 
doch  nnr  gebraachlieh  ist,  eine  2 — 3proc.  Losung  auf  die  Wunde  zu  bringen. 
Yielleicht  worde  manche,  sonst  rathselhafte  Carbolintoxioation  durch  den  hohen 
Carbolgehalt  des  Dampfspray  verursacht.  Um  einen  Damp£spray  von  2  Vi  pCt. 
Carbolgehalt  herznstellen,  müsste  man  eine  CarboUosung  von  nur  3— 3  Vi  pCt. 
nehmen. 
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die  Pilze  zuerst  in  ungeschwachter  Forin  zar  Wunde  gelangen, 
vielleicht  eine  lángere  Zeit  in  diesem  Zustande  auf  derselben  ver- 
weilen  und  dann  erst  desinficirt  werden.  Wir  haben  oben  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Luftkeime  zum  Beginn  ihrer  Ent- 
wickelung  einer  geraumen  Zeit,  mindestens  mehrerer  Stunden,  be- 
dürfen.  Sie  bringen  daher  der  Wunde  in  den  ersten  Stunden  an 
und  für  sich  keinen  Schaden,  und  es  muss  gleichgültig  sein, 
ob  sie  kñapp  vor  dem  Eintritt  in  die  Wunde  oder  einige  Mi- 
nuten, ja  selbst  V2  oder  1  Stunde  spáter  mit  dem  Antisepticum 
in  Berührung  kommen.  Dazu  kommt  noch  ais  zweiter  Grund, 
dass  das  Antisepticum  des  Spray,  wie  früher  erwáhnt,  bei  den 
angewandten  Concentrationsgraden  einfach  durch  den  Contact  keinen 
nachhaltigen  Einfluss  auf  die  Filze  ausüben,  namentiich  nicht  im 
Stande  sein  kann,  ihre  Entwickelungsfáhigkeit  zu  zerstoren;  dagegen 
muss  es  den  Boden,  auf  welchen  die  Pilze  auffallen,  für  eine 
lángere  Zeit  hindurch  für  die  Keimung  ungünstig  gestal- 
ten.  Dazu  reichen  oft  schon  ganz  geringe  Mengen  eines  Antisepti- 
cums  hin;  es  hángt  natürlich  von  der  sonstigen  Beschaffenheit  des 
Náhrbodens  und  von  der  Lebenskráftigkeit  der  Pilze  ab,  ob  unter 
dem  Einfluss  einer  sehr  geringen  Quantitat  antiseptischer  Flüssig- 
keit  deren  Entwickelung  ganz  aufgehalten  oder  nur  verzogert  wird. 

üm  mich  von  der  Richtigkeit  der  Argumentation  zu  über- 
zeugen,  stellte  ich  folgende  Reihe  von  Versuchen  an: 

Zwei  verscbiedene  Nahrlosungen ,  Pastear-6ergmann*sche  Losong 
und  alkalischer  Ham,  werden  sterilisirt,  in  eine  grossere  Reihe  von  Eprou- 
vetten  gefüUt  und  mit  Wattepfropfen  verschlossen.  Je  5  Contróle-Eproavetten 
yon  jeder  Flüssigkeit  bleiben,  in  den  Brutofen  gestellt,  12  Tage  lang  klar. 
Die  übrigen  werden  in  das  Operationslocal  des  Leichenhauses  gebracht,  wo- 
selbst  reichlich  Staub  vom  Boden  aufgewirbelt  wird.  um  die  Luft  damit  za 
erfüllen.  Beí  10  Eprouvetten  (je  5  von  jeder  Lósung)  wird  der  Wattepfropf 
nur  momentan  gelüftet  und  darch  einen  frischen  ersetzt.  Davon  bleiben  aUe, 
bis  auf  eine,  im  Brutofen  klar. 

Nun  werden  40  £prouyetten  eine  balbe  Stunde  lang  offen  gelassen  und 
dann  wieder  mit  dem  Wattepfropf  geschlossen.  Ueber  10  Eprouy.  geht  wah> 
rend  dieser  Zeit  der  Zerstáubungskegel  eines  Handspray,  mit  2  VsProc.  Carbol- 
saure  gefüllt;  20  andero  Eprouyetten  stehen  unter  dem  Sprühregen  eines  mit 
5proc.  Carbolsáure  gefüllten  Dampfspray,  und  zwar  10  in  der  Distanz  Ton 
1  Meter,  die  anderen  von  IV2  Meter.  Weitere  10  Eprouyetten  bleiben  ab- 
seits  yom  Spray  die  gleicbe  Zeit  hindurch  offen.  Alie  Eprouyetten  kommen 
dann  in  den  Brutofen. 
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Das  Resaltai  in  Betreff  der  Entwickelong  der  in   die  Náhrflüssigkeiten 
gelangten  Laftkeime' war  folgendes: 

A.  Harn: 

a)  5  EprouTetten  abseits  vom  Spray:  Beginnende  Trübang  nach 
40  Stunden,  Máximum  der  Trübung  am  4. — 5.  Tage. 

b)  5  Eproavetten  unter  dem  Handspray:  Beginn  and  Verlauf  der 
Entwiokelang  um  12 — 24  Standen  verzogert;  sonst  wie  bei  a. 

c)  and  d)  Je  5  Eproavetten  anter  dem  Dampfspray  (auf  1  und 
1 V2  Meter  Entfernung).  Begron  und  Verlauf  der  Bacterien- 
entwickelung  wie  bel  b. 

B.  Pasteur-Bergmann'scbe  Losung: 

a)  5  Eproavetten  abseits  vom  Spray:  Beginnende  Trübung  am 
3. — 4.  Tag,  Máximum  am  7.  — 10  Tag.  üeberall  nur  massige 
Bacterienentwickelung. 

b)  5  Eproavetten  unter  dem  Handspray:  4  bleiben  dauernd  klar, 
bei  einer  am  5.  Tage  beginnende  Trübung,  am  7.  Tage  Máxi- 
mum derselben. 

c)  5  Eproavetten  unter  dem  Dampfspray  auf  1  V2  Meter  Entfer- 
nung: 4  bleiben  dauernd  klar,   1  trübt  sich  nach  4  Tagen. 

d)  5  Eproavetten  unter  dem  Dampfspray  auf  1  Meter  Entfernung: 
Alie  bleiben  dauernd  klar. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  halbstündige  Ein- 
wirkung  des  Garbolspray  in  der  That  heiumend  auf  die  Entwicke- 
lung  der  Bacterien  eingewirkt  hat,  und  zwar  áusserte  sich  beim 
alkalisirten  Harn,  dem  günstigeren  Náhrboden,  die  Wirkung  nur 
in  einer  Verzogening  im  Aufkeimen  der  Pilze,  bei  der  weniger 
giinstígen  Pasteur-Bergmann'schen  Losung  dagegen  wurde  in 
den  meisten  Epronvetten  das  Aufkeimen  der  Luftpilze  ganz  hintan- 
gehalten;  es  kam  nur  in  zweien  verspátet  zu  Stande.  Ob  diese 
hemmende  Wirkung  des  Spray  nur  darin  ihren  Grund 
^atte,  dass  dnrch  den  Sprühregen  eine  geringe  Quantitát 
yon  Carbolsáure  der  Náhrlosung  beigemischt  wurde,  oder 
ob  der  Spray  etwa  in  einer  anderen  unaufgeklárten  Weise  die  Luft- 
kelme  beeinflusst,  oder  ganz  abgehalten  habe,  konnte  ich  leicht 
durch  eine  zweite  Versuchsreihe  ermitteln,  Ich  wiederholte  námlich 
die  ganze  Reihe  von  Experimenten,  liess  aber,  nachdem  der  Spray 
eine  halbe  Stunde  lang  eingewirkt  hatte,  die  Epronvetten  noch  eine 
ganze  Stunde  lang  ohne  Spray  offen.  Das  Resultat  in  Betreff  der 
Bacterienentwickelung  stiramte  nun  mit  jenem  der  früheren  Ver- 
sochsreihe  genau  ñberein.  Es  wurden  somit  jene  Luftkeime,  die 
wáhrend  der  Stunde,   in  welcher  der  Spray  nicht  wirkte,   in  die 
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Náhrlosung  gelangt  waren,  in  gleicher  Weise  gehemmt,  wie  die 
durch  den  Sprühregen  niedergeschlagenen.  5  von  den  Eproavetten 
mit  Pasteur-Bergmann'scher  Losung  blieben  nach  Einwirkung 
des  Spray  sogar  dauernd  offen  und  auch  hier  trat  gar  keine  Trii- 
bung  ein. 

Endiich  stellte  ich  noch  eine  dritta  Veisuchsreihe  an,  deren 
Resultat  zu  demselben  Schluss  fuhren  musste.  20  Eproavetten  war- 
den  mit  sterilisirter  Pasteur-Bergmann'scher  Losung  geííillt, 
10  davon  eine  halbe  Stunde  lang  der  Wirkung  des  Carbol -Bampf- 
spray  ausgesetzt  und  dann  alie  mit  je  einem  Tropfen  einer  gleich- 
artigen  Náhrlosung  inficirt,  in  welchem  die  Bacterienentwickelung 
in  voUstem  Gange  war.  Es  waren  somit  Pilze  transplantirt,  welche 
diesem  Náhrboden  adaptirt,  also  zur  Fortentwickelung  sehr  geeignet 
waren.  In  den  10  ohne  Spray  behandelten  Eprouvetten  kam  es 
nach  6 — 8  Stunden  schon  zur  deutlichen  Triibung,  welche  nach 
35  Stunden  ihr  Máximum  crreichte.  In  den  10  dem  Spray  aus- 
gesetzten  Eprouvetten  begann  die  Trübung  erst  nach  12 — 24  Stun- 
den und  erreichte  erst  nach  8  Tagen  ihr  Máximum,  ohne  dassjedoch 
die  Bacterienentwickelung  denselben  hohen  Grad  erreicht  hátte. 

Durch  diese  Versuche  wird  die  oben  ausgesprochene  Ansicht 
zur  Genüge  bestatigt.  Die  chemische  Wirkung  des  Spray 
besteht  wesentlich  darin,  dass  die  Wunde  für  die  auf- 
fallenden  Luftkeime  durch  Zusatz  einer  geringen  Menge 
eines  Antisepticums  zu  einem  ungünstigen  Náhrboden 
umgestaltet  wird.  Die  durch  den  Spray  niedergeschla- 
gene  Carbolsáure  kann  schon  bei  sehr  geringen  Men- 
gen  eine  antibacterielle  Wirkung  áussern*).  Bei  den 
angeführten  Versuchen  betrug  die  niedergeschlagene 
Carbolmenge  0,02  —  0,03  pCt.  der  Náhrlosung*^. 


*)  Es  ist  einleuchtend,  das3  dio  Anwendung  dea  Spray  zu  wissensohaft- 
lichen  Experimenten,  wie  es  vielfach  geschehen  ist,  ganz  unzulassig  ist;  der- 
selbe  gewáhrt  keineu  Schutz  gegen  die  Luftkeime,  reisst  dieselben  vielmehr  in 
erhohtem  Maasse  nieder  und  stort  ausserdem  die  Entwickelung  der  zu  culti- 
virenden  Pilzformen. 

**)  Die  Menge  des  Carbolzusatzes  zur  Erreichung  der  gleichen  antibacte- 
riellen  Wirkung  wird  wechseln,  je  nachdem  die  Nahrñüssigkeit  an  und  fur  sich 
der  Bacterienentwickelung  mehr  oder  weniger  gunstig  ist  Da  die  Flüssig* 
keiten  des  Organismus,  zumal  Wundsecrete,  den  Spaltpilzen  oft  einen  riel 
günstigeren  Boden  bieten,  ais  künstliche  Nalirflüssigkeiten,  so  muss  man  sich 
hüten,  von  Versuchen  an  den  letzteren  ohne  Weiteres  auf  die  Verháltnisse  im 
Organismus  einen  Rückschluss  zu  ziehen.    Ueber  den  Werth  und  die  nothigen 
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Es  muss  darum  gleichgñltíg  sein,  ob  wir  die  entsprechende 
Meage  des  Antisepticums  in  Form  eines  feinen  Sprühregens  oder 
einer  einfachen  Irrígation  auf  die  Wunde  bringen.  Man  konnte  nur 
noch  einwendén ,  die  antiseptische  Losung  konne  in  Form  der  oin- 
fachen  Irrígation  aos  mechanischen  Gründen  nicht  so  leicht  zu  alien 
Theilen  einer  Wunde  gelangen;  eine  einfache  Fláchenwunde  sei 
allerdings  leicht  vollkommen  abzuspülen,  nicht  so  eine  Hohlen- 
wunde,  beaonders  wenn  sie  sich  mehrfach  in  schwer  zugángliche 
AnsbQchtungen  fortsetzt.  Daranf  lásst  sich  entgegnen,  dass  es  bei 
der  Irrígation  frischer  Operationswunden  nur  von  der  Sorgfalt  des 
Chinirgen  abhangen  wird,  ob  das  Antisepticum  mit  alien  Theilen 
der  Wunde  in  Berührung  gekommen  ist  oder  nicht.  SoUten 
jedoch  beim  Ausspülen  trotz  der  grossten  Sorgfalt  einzelne  Aus- 
buchtungen  so  tief  und  verborgen  sein^  dass  sie  vom  Antisepticum 
nnberührt  bleiben,  so  mag  man  unbesorgt  sein;  denn  dann  konnen 
diese  Ausbochtungen  unmoglich  mit  der  Luft  in  so  ausgiebige  Be- 
rührung gekommen  sein,  dass  die  Luftinfection  íur  sie  in  Betracht 
káme. 

Eine  gesonderte  Stellung  nehmen  nur  die  Wunden  am  Peri- 
toneum  ein;  diese  müssen  jedoch  aus  einem  ganz  anderen  Gesichts- 
punkte  betrachtet  werden,  weshalb  wir  hier  davon  abstrahiren 
wollen.  Ich  werde  bei  anderer  Gelegenheit  auf  die  Bedeutung  der 
Luftinfection  fiir  Peritonealwunden  náher  eingehen  und  auseinander- 
setzen,  dass  alie  Grunde  daíur  sprechen,  dass  das  nórmale  Perítoneum 
selbst  unter  gewohnlichen  Verháltnissen  von  der  Luft  aus  überhaupt 
nicht  inficirt  werden  kann,  daher  der  Spray  für  dasselbe  überfiüssig 
erscheint.  Ob  es  mit  der  Pleura  und  mit  Pleurawunden  auch  so 
steht,  darüber  kann  ich  mir  kein  endgültiges  Urtheil  bilden,  da  es 
meines  Wissens  an  diesbezüglichen  Experimenten  fehlt;  doch  sprechen 
praktische  Erfahrungen,  welche  in  vorurtheilsfreier  Weise  gedeutet 
werden,  daíur*).  üebrigens  kommen  bei  ErofFnung  der  Pleura 
auch    noch  Yerhaltnisse  in  Betracht,    welche    die  Entfaltung   der 

Goncentrationsgrade    eines    Antisepticums    für   den   menschlichen    Organismus 
kaan  ñor  die  Praxis  entscheiden. 

♦)  Ich  erínnere  hier  an  den  interessanten  Fall,  welchen  Kolaczek  ai»f 
dem  Vin.  Chirargen-Congress  zu  Berlín  vorgestellt  hat.  Es  war  ein  Chon- 
drom  der  Bippen,  welohes  die  Resection  eines  grosseren  Theiles  der  Tborax- 
wand  und  eine  langer  daaemde  Blosslegung  der  Pleura  nothig  machte.  Die 
Operation  wurde  von  Fischer  in  Breslau  ohne  Spray  ausgeführt  und  dieHei- 
loDg  erfolgte  ohne  jede  Storung. 
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Wirksamkeit  des  Spray  in  der  oben  erklárten  Weise  sehr  wenig 
begünstigen.  Wenn  die  Pleura  nur  an  einer  kleinen  Stelle  eróffnet 
und  der  Sprühregen  über  die  Wunde  gelassen  wírd,  so  kann  bei 
der  Oeffnung  doch  nur  eine  sebr  gerínge  Quantitát  des  Antisepti- 
cums  aus  dem  Sprühregen  in  die  Hóhle  gelangen  und  diese  wird 
wieder  auf  der  weiten  serosen  Fláche  sehr  rasch  durch  Diffusion 
und  Resorption  bis  zur  Unwirksamkeit  verdünnt  werden.  Nur  wenn 
die  Fleurahóhle  in  sehr  grossem  Umfange  bloss  liegt,  wird  ihr 
auch  der  Sprühregen  eine  hinreichend  grosse  Menge  des  Antisepti- 
cums  zufuhren;  íiir  diesen  Fall  wird  aber  auch  die  Irrigation  mit 
einer  yerdünnten  antiseptischen  Losung  denselben  Dienst  leisten 
müssen.  Die  Gefahr  der  Resorption  einer  zn  grossen  Quantitát 
des  Antisepticums  wird  in  diesem  Falle  auch  beim  Sprühregen  ver- 
háltnissmássig  gross  sein. 

Wenn  man  zur  Irrigation  Carbolsáure  verwendet,  so  liesse  sich 
gegen  dieselbe  im  Allgemeinen  ein  scheinbar  triftiger  Einwand  er- 
heben,  wenn  man  die  Gefahren  der  Carbolintoxication  in 
Betracht  zieht;  durch  den  Spray  wird  nach  und  nach  eine  ver- 
háltnissmássig  gerínge,  durch  die  Irrigation  auf  einmal  eine  bedeu- 
tendere  Menge  Carbolsáure  auf  die  Wunde  gebracht.  Dieser  linter- 
schied  kann  sich  aber  fur  die  zur  Resorption  gelangende  Carbol- 
menge  nicht  in  derselben  auffallenden  Weise  geltend  machen,  wenn 
man  mit  der  nothigen  Yorsicht  umgeht  und  namentlich  alie  mecha- 
nischen  Momento,  welche  die  Resorption  befordern,  vermeidet  Es 
ist  ja  selbstverstandlich,  dass  man  nach  der  Irrigation  die  zurück- 
bleibende  Carbolmenge  wieder  abfliessen  lasst  und  auftupft;  wenn 
die  Wunde  geschlossen  ist,  so  wird  dann  durch  den  Compressiv- 
verband  noch  der  zurückbleibende  Rest  der  Carbolsáure  zum  grossen 
Theil  bei  den  Drainrohren  herausgepresst.  Abgésehen  davon ,  ist  aber 
noch  zu  bedenken,  dass  die  yon  einer  offenen  Wundfláche  resorbirte 
Carbolmenge,  ob  sich  nun  viel  oder  wenig  Carbolsáure  in  derselben 
befindet,  in  einer  Zeiteinhcit  ein  gewisses  Máximum  nicht  über- 
schreiten  kann,  wenn  nicht  durch  mechanische  Momento  die  Re- 
sorption befordert  wird.  Bei  einer  ganz  frischen  Wunde,  welche 
sich  durch  capillare  und  parenchymatose  Blutung  im  Stadium  der 
hochsten  Secretion  befindet,  wird  die  Resorption  ohnehin  sehr  in 
den  Hintergrund  treten.  Die  Erfahrungen  aus  Eliniken,  wo  prin- 
cipien  alie  Wunden   mit   Carbolsáure   bespült   werden,    sprechen 
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auch  nicht  zu  Ungansten  der  Irrigation.  Aach  in  unserer  Klinik 
werden  in  der  letzten  Zeit  alie  Wunden  vor  dem  Verschluss  mit 
Sproc.  Carbolsaure  irrígirt.  Seitdem  wir  mit  der  ndthigen  Vorsicht 
omgehen  und  insbesondere  es  vermeiden,  die  Irrigation  unter  zu 
hohem  Druck  yorzanehmen,  sind  auch  ernste  Symptome  yon  Carbol- 
into^ication  kaum  vorgekommen. 

Es  liesse  sich  übrigens  in  Betreff  der  Gefahr  der  Carbol- 
intoxication  ein  Moment  geltend  machen,  welches  sogar  zu  Un- 
guDsten  des  Spray  spráche:  die  Besorption  yon  Carbolsaure  durch 
die  Lungen,  welche  bei  lángerer  Dauer  des  Spray  doch  auch  zur 
Geltung  kommt. 

Wir  haben  bisher  nur  an  frische  Wunden ,  so  lange  sie  wáh- 
rend  der  Operation  der  Luft  ausgesetzt  sind,  gedacht.  Wie  aber 
yerhált  es  sich  beim  Verbandwechsel?  Eann  auch  hier  der 
Spray  durch  die  Irrigation  ersetzt  werden?  Bei  flachen,  gar  nicht 
yereinigten  Wunden  ist  dies  selbstyerstandlich,  yorausgesetzt,  dass 
wir  das  Antisepticum  in  einer  Goncentration  anwenden,  welche  die 
Wande  nicht  schádigt.  Ebenso  wird  die  Haut  in  der  Umgebung 
der  Wunde,  die  ja  auch  desinficirt  bleiben  muss,  íur  die  Irrigation 
stets  zugánglich  sein.  Ist  die  Wunde  durch  die  Naht  yollstandig 
geschlossen  und  liegen  auch  keine  Drains,  so  fallt  natürlich  die 
Luftinfection  und  die  Prophylaxis  gegen  dieselbe  so  gut  wie 
ganz  weg.  Somit  bleiben  noch  die  nur  theilweise  geschlos- 
senen  und  namentlich  alie  drainirten  Hohlenwunden  übríg.  Bei 
cberflachlicher  Betrachtung  kann  man  sich  nun  auch  kaum 
dem  Gedanken  yerschliessen ,  dass  der  Spray  gerade  hier  durch 
die  Irrigation  nicht  zu  ersetzen  sei;  denn  beim  Verbandwechsel 
folgen  wir  ja  dem  Grundsatze,  die  Wunde  so  wenig  ais  mog- 
lich  zu  irrítiren,  und  hñten  uns  dem  entsprechend  stets,  die- 
selbe, namentlich  durch  die  Drains  hindurch,  mit  Carbolsaure  zu 
irrigiren.  Somit  wáre  íur  solche  Wunden  die  Irrigation  nicht  an- 
wendbar. 

Doch  betrachten  wir  die  Sache  genauer.  Die  sogenannten 
Hohlenwunden  existirán  beim  Verbandwechsel  bei  asep- 
tischem  Verlaufe  nur  in  unserer  Vorstellung,  nicht  aber 
ais  thatsáchlich  leeré  Ráume,  denn  sie  raüssen  entweder  pri- 
mar verklebt  oder  mit  aseptischera  Blutgerinnsel  bis  auf  die  Drain- 
ofiFnungen  ausgefúUt  sein.    Bei  aseptiscbem  Verlaufe  haben  wir  uns 
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also  tiur  um  den  Raum,    welchen  die  Drainrohren  einnehmen,   za 
kümmern.    Bei  gestorter  Asepsis  freilich  wird  die  Wundhohle  nicht 
verlo thet  sein,  dann  aber  haben  wir  auch  wenig  Grund  mehr,  uns 
um  die  Luftinfection   zu   kümmern.    Nur   serose  Hohlen  kSnnten 
auch  bei  aseptischem  Verlauf  einen  wirklichen  Hohlraum  darstellen, 
welcher,    wenn  er  nach  aussen  communicirt,    durch    unvorsichtige 
Bewegungen    oder   anderweitig   unzweckmftssige    mechanische    Mo- 
ra ente  dem  Lufteintritt  und  somit  der  Luftinfection  ausgesetzt  sein 
kann.   Für  diese  Falle  gilt  jedoch,  was  wir  früher  von  der  Pleura- 
hShle  gesagt  haben,  íur  welche  ausserdem  die  Luftkeime  aller  Wahr- 
scheinlichkeit  nach  ebenso  unschádlich  sind,  wie  für  andero  serose 
Fláchen;  soUte  hier  dieGefahr  einer  Luftinfection  bestehen,  so  kann 
der  Spray  doch  keine  Sicherheit,  ja  nicht  einmal  einen  nennenswerthen 
Nutzen    gewáhren,    da  die  minimale  Quantitát  des  Antisepticums, 
welche  vom  Spray  her  durch  die  kleinen  EingangsofiTnungen  auf  die 
verháltnissmassig  grosse  serose  Fláche  gelangt,    in  kürzester  Zeit 
durch  Diffusion    und  Resorption   schwindet    Was    nun  die  Drain- 
offnungen    betrifft,    so   kann  die  Luftinfection  für  diese  eigentlich 
nur  in  der  áusseren  Mündung,    welche   den  Luftstromungen   aus- 
gesetzt sind,  Bedeütung  haben,  yorausgesetzt,  dass  die  Wunde  sonst 
verlothet  ist;  hier  wird  die  antiseptische  Irrigation,  durch  welche 
die  Haut  um  die  Drainoffnung  herum  desinficirt  wird,    auch   hin- 
reichen,  um  die  Gefahr  der  Luftinfection  hintanzuhalten. 

Wir  haben  in  den  letzten  Auseinandersetzungen  der  Luft- 
infection eigentlich  eine  zu  hohe  Bedeütung  beigelegt,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  zur  Zeit  herrschenden  Ansichten.  Es  lag  mir 
darán,  auch  für  Diejenigen,  welche  an  der  Bedeütung  der  Luftkeime 
festhalten  sollten,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  der  Spray  durch 
die  Irrigation  zu  ersetzen  ist.  Betrachten  wir  aber  die  Sache 
im  richtigen  Licht,  so  werden  wir  zum  Schlusssatze  geführt: 
Der  Spray  ist  ausserhalb  des  Spitales  ganz  überflüssig, 
im  Spital  dagegen  durch  die  antiseptische  Irrigation  voll- 
kt)mmen  zu  ersetzen*). 


*)  Damit  sei  nicht  uber  den  Werth  des  Spray,  soweit  man  ihn  ais  mecha- 
nisches  Reinigungsmittel  der  Luft  anwenden  kann,  abgenrtheilt.  Es  ist  gewiss 
zweckmassig,  die  Luft  in  infícirten  Raumen,  zamal  wo  mehr  oder  weniger 
Staub  gcbildet  wird,  durch  den  Sprühregen  za  reinigen,  sei  es  zum  Schutz  der 
Lungen,  sei  es  zum  Schutz  von  Wunden;  nur  solí  der  Spray  vor  Blosslegong 
der  Wunde  und  überall  anders  hin,  nur  nicht  auf  die  Wunde  selbst  wirken. 
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Die  antiseptische  Irrigation  der  Wunden  ist  nicht  nur  ein 
Schutzmittel  gegen  die  etwaige  Laftinfection ,  sondern  erfüllt  aucfa 
noch  eÍBen  anderen,  vielleicht  wichtigeren  Zweck.  Sie  vermehrt 
námlich  die  Sicherheit  der  Antisepsis,  und  dies  ist  ein 
Grund,  welcher  die  Irrigation  fiir  alie  Falle,  auch  wo  man  keine 
Lnftinfection  fürclitet,  empfiehlt.  Die  antiseptische  Wundbehandlang 
erfordert  einen  Yerháltnissmassig  complicirten  Apparat,  welcher  mit 
grosser  Genauigkeit^  selbst  mit  einer  gewissen  Pedanterie,  gehand- 
habt  werden  muss.  Die  geringsten  Fehier  kónnen  die  schwersten 
Storungen  vemrsachen,  nnd  da  solche  Fehier  augenblicklich  leicht 
übersehen  werden  konnen,  so  ist  die  Sicherheit  der  Methode  nur 
eine  relativo;  sie  kann  nur  so  weit  reichen,  ais  es  bei  menschlichen 
Einrichtungen  überbanpt  móglich  ist,  nnd  hángt,  wie  Gussen- 
bauer*)  sehr  ríchtig  bemerkt,  ansserdem  noch  yon  der  Individua- 
litat  des  Chimrgen  nnd  seiner  Hülfspersonen  ab.  Es  wird  daher 
die  Sicherheit  des  Erfolges  in  hohem  Grade  vermehrt,  wenn  wir 
ein  Ilittel  anwenden,  welches  etwaige  Fehier,  wenn  auch  nur  theil- 
weise,  zn  corrigiren  im  Stande  ist.  Ein  solches  Mittel  ist  zweifel- 
los  die  antiseptische  Irrigation.  Wenn  durch  Finger  oder  Instru- 
mente trotz  aller  Yorsicht  septische  StoíFe  in  die  Wunde  gelangt 
sein  sollten,  so  werden  sie  dnrch  die  Irrigation  theils  wieder  ab- 
geschwemmt,  theils  abgeschwácfat.  Fur  die  Entwickelung  septischer 
Keime  bleiben  die  Bedingungen  so  lange  nngünstig,  ais  sich  das 
Antisepticnm  in  der  Wunde  befindet.  Namentlich  für  die  ersten 
Stunden  ist  dies  von  Wichtigkeit,  so  la^ge  sich  die  verletzten  Ge- 
webe  in  einem  Zustande  befinden,  den  man  ais  localen  Shock  be- 
zeichnen  konnte;  die  Fnnction  der  verletzten  Gewebe  ist  durch  die 
mechanischen  und  chemischen  írritamente,  sowie  in  Folge  der  Ab- 
kühlnng  gestort,  sie  sind  weniger  widerstandsfáhig  und  brauchen 
erst  eine  gewisse  Zdt,  am  sich  zu  erholen  und  die  zur  Heilung 
nothigen  reactiven  Processe  einzuleiten.  Die  Wirksamkeit  dieses 
Schntzes  beschránkt  sich  jedoch  auf  eine  verháltnissmássig  kurze 
Zeit,  da  ja  das  Antisepticnm  durch  Diffusion,  Resorption  und  Drai- 
nage  allmálig  aus  der  Wunde  eliminirt  wird.  Für  die  Wunde  unter 
dem  Occlusivverband  reicht  dieser  kurz  dauernde  Schutz  in  der 
Regel  hin,  indem  er  derselben  über  das  erste  gefahrliche  Stadium 


*)  Die  traomatischen  Yerletzangen.    Deutsche  Chirurgie.  15. 
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hinüberhilft.  Ist  die  Wuade  darüber  hinaus,  so  wird  der  Stoff- 
wechsel  kráftig  genug,  um  die  Entwickelung  der  Filze  weiterhin 
selbst  zu  unterdrücken;  unter  ungünstigen  Yerháltaissen  dagegen 
kann  er  auch  unzureicfaend  sein.  Wenn  bei  einem  herabgekom- 
menen  dyskrasischen  Indiyiduum,  trotz  exacter  Antisepsis,  eine  Ara- 
putationswunde  uicht  per  prímam  intentionem  heilt,  so  ist  die 
Sache  nur  so  zu  erkláren,  dass  hier  die  verwundeten  Gewebe  zur 
Zeit,  ais  das  Antisepticum  schon  resorbirt  und  damit  die  absolat 
uDgünstige  BedinguDg  zur  Entwickelung  der  Spaltpilze  geschwunden 
war,  noch  keinen  hinreichend  kráftigen  Stoffwecfasel  entwickelt 
haben,  um  den  Pilzen  auch  weiterhin  Trotz  zu  bieten. 

Ais  Nachtheil  der  Irrigation  liesse  sich  noch  anführen,  dass 
dieselbe  auch  bei  gehoriger  Sorgfalt  das  Gewebe  mehr  irritirt 
Ich  glaube  auch  bemerkt  zu  haben,  dass  überall  dort,  wo  von 
der  Irrigation  ein  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  wurde,  die  Wund- 
secretion  wáhrend  des  ersten  Tages  eine  starkere  war  ais  in  an- 
deren  Fallen,  wo  die  Irrigation  ganz  vermieden  wurde.  Dies  wáre 
gewiss  ein  Nachtheil,  indem  dadurch  die  Anwendung  grosserer 
Mengen  von  Verbandstoff  und  vielleicht  auch  die  frühere  Vornahme 
des  ersten  Verbandwechsels  nSthig  würde.  Doch  überwiegt  dieser 
Nachtheil  gewiss  nicht  die  sonstigen  Vortheile  der  Irrigation,  na^ 
mentlich  die  vermehrte  Sicherheit  in  der  Asepsis. 

Zur  Irrigation  dürfte,  wenn  man  Garbolsaure  anwendet,  eine 
2V2— 3proc.  Losung  fiir  alie  Falle  genügen.  Oft  dürfte  gewiss 
auch  eine  Iproc.  Losung  oder  anstatt  dessen  mildere  Antiséptica 
ais  Thymol,  Salicyl-  und  Benzoésaure  genügen;  eine  mehr  ais 
3procentige  ist  bei  reinen  Wunden  gewiss  überflüssig  und  reizt  über- 
mássig.  Ob  man  sich  mit  einer  einmaligen  Irrigation  vor  Schluss 
der  Wunde  begnügen  oder  dieselbe  auch  wahrend  der  Operation 
ofter  vornehmen  solí,  das  wird  von  der  Dauer  und  von  dem  Grade 
der  mechanischen  und  chemischen  Reinheit  des  operativen  Ein- 
grififes  abhángen.  Wenn  man  viel  mit  Fingem,  Schwámmen  und 
Instrumenten  in  der  Wunde  zu  thun  hat,  wenn  vielleicht  ein  ver- 
dáchtiges  Secret  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt,  so  wird  die 
Irrigation  háufiger  und  in  letzterem  Falle  auch  mit  concentrirteren 
Losungen  anzuwenden  sein;  operirt  man  dagegen  rein  und  glatt 
mit  dera  Mosser,  so  wird  man  sich  mit  einmaliger  Irrigation  be- 
gnügen, und  bei  kurz  dauernden  Operationen  und  kleinen  Wunden 
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selbst  ganz  davon  absehen  konnen,  wenn  sonst  die  Antisepsis  eine 
strenge  war.  Da  wir  bei  Laparotomieen  von  der  Irrigation  keinen 
Gebraach  machen  kónnen,  so  fehit  uns  hier  ein  so  wirksames  Cor- 
rígens  etwaiger  Fehler;  daher  hier  nur  die  peiniichste  Darchfuhrang 
der  dbrígen  antiseptischen  Cautelen,  insbesondere  der  Reinlichkeit, 
VOY  Misserfolgen  bewahren  kann. 

Es  sei  mir  erlanbt,  hier  einige  Beobachtnngen  anzuschliessen, 
welche  ich  im  vorigen  Jahre  gelcgentlich  einer  grosseren  Reise  in 
mehreren  deutsehen  und  englischen  Kliniken  za  machen  Gelegen- 
heit  hatte,  and  welche  einen  Rückschluss  aaf  die  Bedeutang  des 
Spray  gestatten.  Ich  konnte  mir  nach  meinen  Reiseerfahrungen 
zwar  kein  entscheidendes  Urtheil  über  den  Werth  des  Spray  bilden, 
da  ich  selbst  nirgends  hinkam,  wo  bei  sonst  corrector  Antisepsis  ohne 
Spray  behandelt  wurde.  Dagegen  drángten  mich  Beobachtungen 
über  die  nngleiche  Genauigkeit  bei  der  Anwendung  desselben  and 
andere  Umstande  an  yerschiedenen  Orten  za  Reflexionen,  welche 
meinen  Glaaben  an  den  Werth  und  selbst  an  die  Zaverlássigkeit 
des  Spray  erschñttem  massten. 

Bei  Lister  sah  ich  wáhrend  meines  mehr  ais  5w6chentlichen 
Aofenthaltes  in  London  nur  den  Dampfspray  in  Verwendung;  er 
war  Yon  mittlerer  Intensitat  and  wurde  aus  einer  Distanz  yon 
angeiahr  1  Meter  immer  direct  auf  die  Wunde  geleitet.  Lister 
legt,  wie  allgemein  bekannt  sein  dürfte,  den  grossten  Werth  auf 
den  Spray,  und  ich  erínnere  mich  auch  nicht  einmal  einen  Fehler 
in  dieser  Richtung  bemerkt  za  haben.  Dagegen  perhorrescirt  Lister 
die  Irrigation  der  Wunden  mit  Carbolsáure,  und  yermeidet  über- 
haapt,  grosse  Mengen  dayon  auf  die  Wunde  zu  bríngen,  da  sie 
«fnr  den  ganzen  Organismos  und  fur  die  Wunde  ein  Gift  ist^.  Die 
Erfolge,  die  ich  bei  Lister  sah,  waren  ohne  Ausnahme  tadellos. 
Obwohl  aber  Lister  einen  so  hohen  Werth  auf  den  Spray  legt, 
so  sah  ich  ihn  doch  beim  Yerbandwechsel  noch  regelmassig  ein 
Mittel  anwenden,  welches  beweist,  dass  er  der  Schutzkraft  des 
Spray  nicht  ein  unbegrenztes  Vertrauen  schenkt.  Er  lásst  námlich 
die  Wunde  resp.  die  Drainoffnungen  nur  mogiichst  kurze  Zeit  offen 
and  bedeckt  dieselben,  wenn  der  Yerbandwechsel  etwas  lánger 
dauert,  in  der  Zwischenzeit  provisorisch  mit  einem  Stück  in  Carbol- 
sáure getránkter  Gaze.  Welchen  Nutzen  sollte  nun  diese  Massregel 
gewáhren,  wenn  der  Spray  gegen  die  Luftinfection  absoluten  Schutz 
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gewáhrte!  Wir  sehen  daraus,  dass  sich  Lister  selbst  ia  üeber- 
cinstimniung  mit  jenen  Anschauungen  zu  befinden  scheint,  welche 
wir  früher  in  Bezug  auf  die  Schutzkrafk  des  Spray  für  Hóhlea- 
wunden,  speciell  íiir  serose  Hohlenwunden ,  ausgesprochen  haben. 

Anders  wird  der  Spray  in  der  Volkmann'schen  Klinik  ge- 
handhabt.  Ich  sah  in  der  alten  Klinik  in  Halle  nur  Hand- 
gebláse  in  Verwendung.  Der  Spray  wurde  dorchaus  nicht  mit  jener 
pünktlichen  Sorgfalt  behandelt,  wie  bei  Lister.  Wenn  er  ver- 
sagte,  so  verstrich  nicht  selten  einige  Zeit,  bis  derselbe  oder  ein 
anderer  Apparat  wieder  in  Gang  gesetzt  wurde.  Nur  beim  Verband- 
wechsel  sah  ich  den  Spray  immer  exact  durchfuhren.  Wenn  man  an 
die  hohe  Bedeutung  der  Luítinfection  wirklich  glaubt,  so  müsste 
man  sich  selbst  bei  der  kürzesten  Unterbrechung  im  Gange  des 
Apparates  Gewissensbisse  machen,  wie  es  Nussbaum  vom  stren- 
gen  Antiseptiker  verlangt,  und  dann  müsst^n  auch  díe  Resultate 
an  der  Volkmann'schen  Klinik  durch  zahlrciche  Misserfolge  ge- 
stórt  sein;  indessen  kennt  Jederman  die  glánzenden  Erfolge  daselbst, 
und  dass  dera  so  ist,  wird  Niemanden  Wunder  nehmen,  der  ge- 
sehen  hat,  wie  oft  und  reichlich  bei  Operationen  in  der  Volk- 
mann'schen Klinik  mit  Carbollosungen  irrigirt  wird.  In  dem  über- 
reichlichen  Ueberschwemmen  mit  Carbolsáure  liegt  überbaupt  ein 
Gharakteristicum  und  ein  Hauptbestandtheil  der  Antisepsis  in  der 
Volkmann'schen  Klinik.  Dass  bei  diesem  System  der  Spray  eine 
ziemlich  überflüssige  Beigabe  ist,  dürtte  nach  den  früheren  Aus- 
einandersetzungen  keinem  Zweifel  unterliegen.  Ais  ich  die  er- 
wáhnte  Differenz  in  der  Wundbehandlung  bei  Lister  und  Volk- 
mann  erwog,  schwankte  ich  anfanglich,  welchem  System  ich  den 
Vorzug  geben  soUte;  indessen  kam  ich  bald  zur  üeberzeugung, 
dass  jedes  von  beiden  etwas  für  sich  hat  und  den  gegebenen  Verhált- 
nissen  angepasst  ist  Es  ist  vielleicht  besser,  wenn  man,  wie  Lister, 
überhaupt  ohne  grobe  Irrigation  auskommt;  bei  der  pedantischen 
Sorgfalt,  mit  welcher  Lister  vorgeht,  reicht  die  zarte  Irrigation 
mittelst  des  Spray  v.ollstandig  hin,  um  die  Asepsis  zu  erzielen. 
Doch  zu  dieser  pedantischen  Durchfíihrung  der  Cautelen  gehort 
nicht  nur  ein  englisches  Naturell,  sondem  auch  Zeit  und  Ruhe. 
Darüber  verfügen  fast  alie  englische  Chirurgen,  da  jeder  Einzelne 
nur  ein  verháltnissmássig  beschranktes  Krankenmaterial  zu  versor- 
gen  hat.   Lister ' s  Abtheilung  záhlt  beispielsweise  nur  etwas  über 
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80  Betten  Qnd  die  PolikUnik  beschrankt  sich  auf  einige  wenige 
Falle.  Liste r  kaan  daher  Zeit  finden,  der  kleiosten  Operation, 
ja  einem  einfachen  Yerbandwechsel ,  eine  Yiertelstande  und  selbst 
mehr  zu  widmen.  Wie  anders  geht  es  dagegeu  auf  einer  grossen 
deatschen  Klinik  zu!  Hier  wird  in  einem  Tage  mehr  operirt,  ais 
bei  Lister  in  einer  ganzen  Woche.  Ein  Fall  drangt  den  anderen, 
2,  auch  3  Operationen  mdssen  gleichzeitig  gemacht  werden;  und 
dazu  das  grosse  poliklinische  Material!  Wie  leicht  konnen  bei  dieser 
Fülle  an  Material ,  bei  dem  Mangel  an  Zeit  und  Ruhe  Fehler  unter- 
laufen!  Hier  ist  es  unerlásslieh ,  ein  sicheres  Mittel  zar  Correctur 
etwa  unterlaufener  Fehler  anzuwenden,  und  dass  dieses  Mittel  die 
Irrigation  ist,  haben  wir  fruher  auseinandergesetzt. 

Auch  anderwárts  sah  ich  den  Spray  in  verschieden  exacter 
und  ausgiebiger  Weise  anwenden.  Thiersch  in  Leipzig  gebraucht 
ais  treibende  Kraft  ein  Wassertrommelgebláse.  Die  Vorríchtung  ist 
bequem,  der  Spruhregen  jedoch  wenig  ausgiebig,  wenigstens  im 
Yergleich  zu  den  sonst  gebraucfaten  Hand-  und  Dampfapparaten. 
Aehnlich  verhált  es  sich  mit  dem  Sprayapparate,  welchen  ich  in 
Kiel  bei  Esmarch  in  Anwendung  sah.  Derselbe  wird  von  einer 
Dampfinaschine  mittelst  comprimirter  Luft  getrieben.  Die  Yor- 
licfatung  ist  auch  sehr  bequem,  der  Sprñhregen  sehr  fein  und 
weitreíchend,  doch  aoch  verháltnissmássig  schwach. 

Unstreitig  am  ausgiebigsten  in  ihrer  Wirkung  sind  die  grossen 
Dampfsprayapparate,  wie  sie  in  der  letzten  Zeit  ^t  allgemein  in  6e- 
bcaoch  stehen.  Eine  geradezu  imponirende  Wirkung  entfalten  die 
grossen  Dampfapparate  mit  2 — 3  Mündungen,  wie  sie  bei  Küster 
vad  Schroder  in  Berlin  und  bei  Keith  in  Edinburg  zu  sehen 
sind;  sie  hüUen  das  Operationsfeld  mit  der  ganzen  Umgebung  in 
eÍBCB  dichten  Nebel,  welcher,  wie  Keith  bemerkt,  „dem  starksten 
Loadoner  Nebel  nicht  nachstehen  darf  "*. 


Der  Carbolnebel  gehort  ohne  Zweifel  zu  den  unbequemsten 
Bestandtheilen  der  Lister'schen  Wundbehandlung,  und  Tren- 
delenburg  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  ein  grosser  Theil  der  Um- 
stáadKchkeit  des  ganzen  Yerfahrens  in  der  mñhsamen  Unterhaltung 
dea  Spray  und  der  Instandhaltung  des  dazu  nothigen  Apparates 
Hegt.  Die  Ausübung  der  Methode  ist  dadurch  zumal  fúr  den 
Eriegscbirurgen  und  den  praktiscbeu  Arzt  bedeutend  er« 
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schwcrt.  Der  Spray  ist  jedoch  nicht  nur  fur  den  Operatear  unbe- 
quem  und  lastig,  sondern  unter  Umstanden  auch  fiir  den  Kranken 
nachtheilig  und  selbst  gefahrlich.  Die  Gefafar  liegt  in  der  starken 
Abkühlung.  Schon  der  Operateur  leidet  oft  genug  unter  der- 
selben  und  fühlt  nach  langdauernden  Sprayoperatíonen  ein  hochst 
unbehagliches  Fr5steln,  yon  dem  er  sich  nur  allmálig  erholt.  Bei 
dem  Fatienten  kann  aber  die  Abkühlang  so  weit  gehen*),  dass  sie 
ernste  Gefahren  bringt,  besonders  wenn  sich  noch  anderweitige 
Depressionszustánde  in  Folge  des  Blutverlustes,  der  Narcose  und 
der  Carbolresorption  hinzugesellen.  Die  Abkühlung  durch  den  Spray 
tragt  zweífellos  bei  schwachen  und  kleinen  Individúen,  zu- 
mal  bei  Kindern,  wesentlich  zum  CoUaps  nach  langer  dauemden 
Operationen  bei  und  yieileicht  hat  schon  bei  manchem  Todesfall 
durch  Shock  gerade  die  Abkühlung  den  Ausschlag  gegeben.  Am 
grossten  muss  die  Gefahr  bei  blossliegendem  Perítoneum  sein, 
wie  sich  aus  den  vorliegenden  Experimenten  von  Wegner  u.  A. 
ergiebt. 

Es  ist  daber  aus  mehr  ais  einem  praktischen  Grunde  ein 
grosser  Gewinn,  wenn  wir  ohne  Schaden  den  Spray  aus  der  anti- 
septischen  Methode  ganz  elirainiren  konnen.  Obwohl  ich  nun  nach 
meinen  Auseinandersetzungen  die  Nothwendigkeit  des  Spray  yom 
theoretischen  Standpunkte  entschieden  leugnen  muss,  so  ist  es 
doch  etwas  misslich,  an  einer  Institution  zu  rütteln,  welche  yon 
den  meisten  Antiseptikern  ais  wesentlich  anerkannt  und  mit  mehr 
oder  weniger  Sorgfalt  gehandhabt  wird;  auch  wird  Jeder,  der 
Lister  personlich  kennt,  zugeben  müssen,  dass  alie  seine  Einrích- 
tungen  so  sorgfáltig  durchdacht  und  geprüft  sind,  dass  man  sich 
kaum  getrauen  mag,  dieselben  ohne  Weiteres  bei  Seite  zu  schaffen. 
Wir  werden  darum  noch  immer  mit  grosser  Yorsicht  darán  gehen, 
wenn  es  sich  um  die  praktische  Beurtheilung  des  Werthes  des  Spray 
handelt,    zumal    wenn    das  Urtheil  zu  dessen  Ungunsten  ausfallt 


*)  Wir  haben  in  der  Klinik  nach  eiher  Reihe  von  langer  dauemden  Spray- 
operatíonen die  Achselhoblen-Temperatur  gleich  nacb  der  Operation  gemessen. 
Subnormale  Temperaturen  von  35,0  und  daninter  waren  das  Gewohnliche; 
einmal,  nach  einer  Mamma-Exstiipation,  zeigte  das  Thermometer  segar  nur 
32,4.  Die  Rückkehr  zur  normalen  Mitteltemperatur  erfolgte  erst  nach  6  bis 
10  Stunden.  Auch  ohne  Spray,  bei  der  eináchen  Irrígation,  kommt  es  naoh 
langer  dauemden  Operationen  und  ausgedehnter  Entblossung  des  Korpen  za 
bedeutender  Abkühlung;  doch  orreicht  sie  selten  die  hohen  Grade,  wie  unter 
dem  Einfluss  des  Spray,  und  man  kann  den  Patienten  davor  leichter  schützen. 
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Vom  praktischen  Standpunkte  hat  zweifellos  Trendelenburg  die 
Frage  máchtig  geíordert,  indem  er  durch  seine  Erfolge  nachwies, 
dass  das  Operiren  ohne  Spray  doch  nicht  so  gefahrlich  ist,  ais 
Manche  glauben;  seine  Resáltate  konnen  sich  den  besten  aller  an- 
deren  Chirurgen  an  die  Seite  stellen ,  so  dass  sich  nun  auch  andere 
Operateure  nicht  mehr  so  sehr  scheuen  werden,  den  Spray,  wenig- 
stens  versuchsweise,  ganz  fortzulassen.  Aaf  diesem  Wege  wird  die 
Sache  wohl  über  kurz  oder  lang  auch  durch  die  Praxis  endgültig 
entschieden  sein,  was  im  Interesse  der  Vereinfachung,  weiteren 
VervoUkommnung  und  Verbreitung  der  antiseptischen  Methode  sehr 
zu  wünschen  ist. 


XXXI. 

Ueber  Sectio  alta 

Von 

Prof.  Ferdlnand  JPetersen^ 

Director  der  ehirafigiaehen  UniTeraitito  -  PoUklinlk  ia  Kiel*). 


M.  H.!  Der  kürzeste  und  geradeste  Weg  in  die  Hohle  der 
Blase  ist  unzweífelhaft  der  oberhalb  der  Symphyse.  Es  wáre  des- 
halb  merkwürdig,  wenn  man  nicht  schon  vor  Peter  Franco  (1561) 
auf  die  Idee  gekommen  wáre,  an  dieser  Stelle  die  Blase  zu  offnen, 
um  Steine  u.  s.  w.  zu  extrahiren.  AUerdings  fehlt  es  auch  nicht 
an  literarischen  Angaben,  dass  schon  frñher  die  Sectio  alta  aus- 
geführt  sein  solí. 

Nevermann  solí  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  Wien,  Jahrgang  1850,  angeben**),  dass  die  Operation  schon 
1000  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung  von  (solí  wohl  heissen  im) 
Agur  Veda  empfohlen  sei.  Nun  ist  aber  leider  das  Alter  des 
Agur  oder  Ayur  Veda,  des  Medicinbuchs  der  Inder,  keinesweges 
ein  so  hohes,  wie  Nevermann  annimmt.  Die  Sanskrit-Gelehrten 
behaupten,  dass  die  áltesten  Theile  aus  der  Zeit  des  Jahres  600 
nach  Chr.  Geb.,  die  jüngsten  aber  erst  aus  der  Zeit  des  Jahres 
1600  p.  C.  n.  stammen.  Nebenbei  bemerkt,  solí  Su^ruta,  dem 
ein  Theil  des  Ayur  Veda  zugeschrieben  wird,  gar  kein  Inder, 
sondern  der  indische  Ñame  tur  Sócrates  sein,  den  die  Inder  mit 
Hippokrates  verwechselt  haben. 

Blasius  giebt  in  seinem  Handbuch  der  Akiurgie  an,  dass 
Archigenes  (zu  Anfang  des  2.  Jahrhunderts  untcr  Trajan)  die 

*)  Yortrag,  gebalten  in  der  1.  Sitzung  des  IX.  Congresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlín,  am  7.  April  1880. 
**)  Günther,  Der  hohe  Steinschnitt  etc.    Leipzig  1851, 
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Operation  vorgeschlagen  haben  solí,  doch  habe  ich  sonst  Nichts 
darüber  finden  konnen. 

Auf  dem  Grabdenkmal  des  Kaisers  Heinrich  II.  (1002 — 
1024)  im  Dom  zu  Bamberg  ist  der  Moment  dargestellt,  wo  der 
Kaiser  in  dem  beruhmten,  nenerdings  in  der  politíschen  Tages- 
presse  wieder  vielfach  genannten  Benedictinerkloster  auf  dera  Monte 
Cassino  von  gott-  und  kunstgeweihter  Hand  am  Steine  operirt 
wird.  Von  Vielen,  unter  Anderen  von  Stromeyer,  wird  ange- 
nommen,  dass  hier  die  Sectio  alta  abgebildet  sei.  Herr  CoUege 
Roth  in  Bamberg,  der  mir  auf  die  freundlichst.e  Weise  Auskunft 
über  das  betreffende  Relief  ertheilt  hat,  ist  jedoch  der  Meinung, 
dass  es  sich  nnr  nm  die  Excisión  eines  Steines  aus  der  Urethra 
handelt,  welcher  Ansicht  ich  mich  nach  den  von  Herm  Roth  an- 
geführten  Gründen  anschliessen  muss. 

Verschiedentlich  wird  angegeben,  dass  Germain  Colot,  der 
aas  einer  beruhmten  Steinschneiderfamilie  stammte  and  die  Sectio 
alta  von  Norciner  Steinschneidem  gelernt  haben  solí,  im  Jahre 
1474  an  einem  zum  Tode  verurtheilten  Soldaten  Ludwig's  XI.  die 
Epicystotomie  ausgeíahrt  und  dem  Patienten  dadurch  das  Leben 
gerettet  hat.  Man  glaubt,  dass  es  sích  hier  um  die  Sectio  alta 
handelt,  weil  vom  Zurñckbringen  der  Darme  und  von  der  Bauch- 
naht  die  Rede  ist;  doch  behauptet  ein  anderer  Schriftsteller,  Colot 
habe  den  Stein  aus  der  Niere  genommen. 

Sie  sehen,  dass  alie  Angaben  über  eine  frühere  Ausfühnmg 
der  Epicystotomie  unsicher  sind;  sicher  ist  dagegen,  dass  Peter 
Franco  sie  im  Jahre  1561  ausgeíuhrt  hat,  und  zwar  weil  es  ihm 
nicht  moglich  war,  den  Stein  auf  andere  Weise  zu  entfemen. 

Mit  der  weiteren  G^schichte  der  in  Prage  stehenden  Stein- 
sehnittmethode  will  ich  Sie  nicht  behelligen,  da  dieselbe  Alien, 
welche  sich  dafur  interessiren ,  leicht  zugángig  ist  (siehe  z.  B. 
Blasius,  Handbuch  der  Akiurgie;  Ultzmann,  Hoher  Blasen- 
schnitt  unter  antiseptischen  Cautelen.  Wiener  med.  Presse.  1879. 
No.  1,  8  und  5). 

Wenn  nun  auch  alie  Nachrichien  über  den  hohen  Blasenschnitt 
aus  der  Zeit  vor  Peter  Franco  durchaus  unsicher  sind,  so  ist 
doch  trotzdem  mit  Sicherheit  anzAnehmen,  dass  die  Operation  schon 
firfiher  ausgeführt  worden  ist,  weil  sie  zu  nahe  liegt.  Wahrschein- 
licb   aber  hat  man  mit  derselben  mehrüach  schlechte  Erfahrungen 
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gemacht,  so  dass  sie  nicht  in  Aufnahme  kommen  konnte.  —  Yon 
den  Gefahren,  welche  man  der  Operation  zum  Vorvrurf  macht,  sind 
zunachst  zwei  ais  die  hauptsacblichsten  zu  erwáhnen:  die  Gefahr, 
wáhrend  der  Operation  das  Peritoneum  zu  verletzen,  und  die  Ge- 
fahr einer  Urininfiltratíon  mit  consecutiver  Vereiterung  des  Ínter- 
stitiellen  Bindegewebes.  Wenn  man  ira  Stande  ist,  diese  beiden 
Gefahren  zu  vermeiden,  und  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  dann 
dürfte  die  Sectio  alta  der  lateralis  jedenfalls  yorzoziehen,  mit  der 
mediana  mindestens  gleichwerthig  sein.  —  Die  übrigen  Vorwürfe, 
welche  man  der  Epicystotomie  gemacht  hat,  zerfallen  bei  náherer 
Beleuchtung  in  Nichts,  wáhrend  sich  gegen  die  rivalisirenden  Ope* 
rationsmethoden  mit  Recht  manche  Bedenken  erheben  lassen. 

Ich  glaube  nun  in  der  That,  dass  in  den  meisten  Fallen  beíde 
erwáhnten  Gefahren  mit  Sicherheit  zu  vermeiden  sind,  und  dass  mit 
der  Zeit  die  Sectio  alta  bei  den  Fachgenossen  beliebter  werden 
wird,  ais  dies  bis  jetzt  der  Fall  ist. 

Was  zunáchst  die  Peritoneal-Verlctzung  anbetrifift,  so  ist  die 
Gefahr  derselben  gewiss  vielfach  übertrieben  worden ,  indess  gesteht 
doch  selbst  ein  Astley  Cooper,  dass  sie  ofter  vorkomme.  Die 
Literatur  weist  allerdings  nar  wenige  Falle  auf ,  das  will  aber  nicht 
viel  sagen,  da  mit  solchen  Fallen  nicht  gerade  Staat  zu  machen 
ist;  eine  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Statistik  würde  hier, 
wie  in  so  yielen  Fallen,  absolut  keinen  Werth  haben.  Dass  aber 
eine  Eroffnung  der  Bauchhohle,  selbst  unter  Lister'schen  Cau- 
telen, keinesweges  ein  absolut  gleichgültiger  Ein^ff  ist,  darin 
stimmen  wir  alie  mit  Herm  Konig  gewiss  vollkommen  ñberein. 
Ich  mochte  deshalb  glauben,  dass  wir  ein  Mittel,  durch  welches 
die  Verletzung  mit  grosserer,  ja  ich  mochte  sagen  absoluter  Sicher- 
heit vermieden  werden  kann,  nicht  verachten  sollen.  Ein  solches 
Mittel  kann  ich  Ihnen  angeben,  wobei  ich  allerdings  yon  denjenigen 
Fallen  absehe,  in  denen  eine  Verwachsung  des  Ferítoneums  mit  der 
Symphyse  vorhanden  ist.  Indess  dürfte  diese  Abnormitat  doch  sehr 
selten  vorkommen,  und  wenn  vorhanden,  sich  meistens  auch  diar 
gnosticiren  lassen.  In  der  Literatur  sind  nur  ein  Paar  Falle  zu 
finden.  Herr  Neuber  bat  diesen  Winter  einen  solchen  beobachtet, 
ich  selbst  habe  bei  4  Lebenden  ñnd  über  25  Leichen  nichts  Der* 
artiges  gefunden.  Das  Mittel  nun,  durch  welches  man  eine  Ver* 
letzung  des  Ferítoneums  vermeiden  kann,   ist  das  Heraasbebea 
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der  gefullten  Harnblase  aus  dem  kleinen  Becken  durch 
AalUlMg  ees  Icetms.  Sie  werden  sich  erinnern,  dass  Herr  Braune 
vor  2  Jahren  hier  einen  Yortrag  hielt  ñber  ^Dislocatíon  der  Harn- 
blase bei  der  Simon'schen  Rectalpalpation''.  Herr  Braune  zeigte, 
dass  dabei  anter  Verlángerung  der  Hamrohre  die  Blase  in  die 
Hohe  steigt,  mit  ihr  die  Plica  Douglasii.  Aber  nicht  allein  die 
retro-,  sondem  auch  die  pravesicale  Baachfellfalte  steigt  in  die 
H5he,  so  dass  zwischen  Bauchíell  and  oberem  Bande  der  Symphyse 
ein  binreichend  grosser  Raum  fdr  die  Sectio  alta  übrig  bleibt.  Ich 
habe  im  Sommer  1878  im  Operationscursus  léinal  die  Epicysto- 
tomie  bei  verschiedenen  FüUiingsgraden  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes  aosfuhren  lassen  und  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass,  wenn  die  Blase  oberhalb  der  Symphyse  einen  deutlichen  Yor- 
sprong  bildet,  eine  Verletzung  des  Perítoneums,  selbst  bei  unge- 
schickter  Hesserführung,  nicht  mSglich  ist.  Indessen  gewann  ich 
auf  diese  Weise  keine  greifbaren  Resultate,  und  habe  deshalb  spáter 
mit  meinen  Assistenten,  Drs.  O.  Peters,  W.  Herschel,  J.  Kirsch 
und  C.  Gaye,  an  11  Leichen  Messungen  angestellt,  deren  Resul- 
tate ich  mir  erlaube,  Ihnen  auf  umstehender  Tabelle  vorzulegen. 

Der  erste  Fall  fehlt,  weil  ich  da  noch  nicht  systeinatisch  vor- 
ging,  und  derselbe  sich  deshalb  in  die  Tabelle  nicht  einreihen  liess. 
Die  gewonnenen  Werthe  stimmten  ungefáhr  mit  denen  des  Falles  1. 
Sie  konnen  sich  davon  überzeugen,  dass  durch  AnfúUung  des  Rec- 
tums  bedeutend  bessere  Verháltnisse  für  die  Ausfuhrung  der  Sectio 
alta  geschaffen  werden.  Man  ersieht  ferner  aus  der  Tabelle,  dass 
je  starker  der  Panniculus  adiposas  entwickelt  ist,  man  desto  we- 
niger  zu  injiciren  braucht,  um  eine  vom  Peritoneura  freie  Stelle 
für  die  Operation  zu  gewinnen.  Es  ist  dies  leicht  verstandlich, 
denn  je  starker  die  Fettentwickelung  im  Allgemeinen  ist,  desto 
starker  wird  sie  im  kleinen  Becken  sein,  desto  weniger  Platz  hat 
denn  auch  in  demselben  die  gefuUte  Harnblase,  und  desto  weniger 
braucht  man  das  Rectum  zu  fullen,  um  die  Blase  aus  dem  Becken 
zu  beben.  Bei  mageren  und  deshalb  auch  meistens  bei  alten  Leuten 
muss  man  sehr  viel  Flüssigkeit  injiciren,  wie  auf  der  Tabelle  an 
der  3.,  6.  und  7.  Leiche  zu  ersehen  ist.  Man  kann  jedoch  auch 
an  relativ  gut  genáhrten  Individúen  recht  ungunstige  Verháltnisse 
finden,  wie  die  4.  und  9.  Leiche  zeigen.  Es  beruht  dies  jedenfalls 
auf  raumlichen  Yerháltnissen  zwischen  Blase  und  kleinem  Becken. 

T.  Lang«Bbeek,  ArehiT  t  Chlraryie.  ZXV.  4.  50 


756 


Í)r.  ^.  Petersétt, 


Einen  Massstab  für  die  Menge  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  hat 
man  an  dem  Vorsprung  der  Blase  oberhalb  der  Symphyse,  derselbe 
zeigt  an,  dass  and  wie  weit  die  Blase  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgehoben  ist. 

Sie  werden  mir  nun  einwenden  konnen,  dass  man  sehr  háufig 
gar  nicht  im  Stande  ist,  die  Blase  so  stark  anzufuUen.  Ich  muss 
das  theilwelse  zugeben,  allein  in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen 
wird  man  durch  vorausgeschickte  systematische  Ausdehnung  viel 
erreichen.  In  dem  letzten  Falle,  welchen  ich  operirte,  konnte  ich 
Anfangs  nicht  mehr  ais  70  Ccm.  injiciren,  weil  dem  12jáhrigen 
Patienten  die  Schmerzen  unertráglich  wurden.  Nach  9  Tagen  er- 
trug  der  Pat.  ohne  Weiteres  die  Injection  von  350  Ccm.  Kommt 
man  auf  diese  Weise  (wobei  man  am  besten  Wasser  von  Kórper- 
temperatur  nimmt)  nicht  zam  Ziele,  dann  muss  eben  die  FüUang 
des  Rcctums  eine  um  so  starkere  sein  und  das  Fehlende  ergánzen. 

0  =  in  der  Hohe  des  oberen  Randes  der  Symphyse,   —  =  unter- 
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*)  Mittelst  Colpeurynters. 

*)  40— 45j.  Mann,  162  Ctm.  lang,  Pannicul.  adipos.  gut  entwickelt.  — 
*)  40 — 50j.  Mann,  150  Ctm.  lang,  Pannicul.  adipos.  stark  entwickelt,  Knochen- 
bau  kraftig,  Becken  stark  mit  Fett  gefüllt.  —  ')  40j.  Mann,  170  Ctm.  lang, 
sehr  mager,  Knochenbau  grácil.  Bei  Fallung  des  Colp.  Damm  stark  vorge- 
drangt.  —  *)  45j.  Mann,  165  Ctm.  lang,  gut  genáhrt,  Pannicul.  adipos.  mittel- 
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Die  Capacitat  der  Blase  ist  eine  recht  bedeutende,  Hoffmann  hat 
dieselbe  bei  Leichen  sowohl  wie  bei  Lebenden  festgestellt,  sie  be- 
tragt  nach  ihm  bei  lebenden  Mánnern  darchschnittlich  700,  bei 
lebenden  Frauen  650  Ccm.  Dass  man  die  Ausdehnung  der  Blase 
wie  die  FüUung  des  Rectums  sehr  langsam  und  vorsichtig  ausñihren 
mass,  braucht  wohl  nicht  erwáhnt  zu  werden. 

Bei  den  Messungen  bin  ich  in  der  Weise  vorgegangen,  dass 
icb  eben  unterhalb  des  Nabels  einen  Schnitt  durch  die  Linea  alba 
machte;  der  Stand  der  právesicalen  Baachfellfalte  unterhalb  des 
oberen  Randes  der  Symphyse  wurde  durch  Eingehen  mit  dem  Finger 
abgeschatzt,  die  gewonnenen  Werthe  sind  also  nicht  ganz  sicher; 
so  wie  die  Faite  den. oberen  Rand  der  Symphyse  erreicht  hatte, 
wurde  ein  Index  eingefuhrt,  dessen  Verschiebungen  aussen  an  der 
Bauchhaut  markirt  und  gemessen  wurden.  Dabei  war  natürlich 
ein  Reibungswiderstand  zu  überwinden,  so  dass  die  Werthe  jeden- 
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stark,  Enochenbau  ziemlich  derb.  —  *)  d8j.  Mann,  162  Ctm.  lang,  músculos, 
Pannicul.  adipos.  massig,  Becken  eng.  —  *)  63j.  Mann,  162  Ctm.  lang,  sehr 
mager,  phthisiseb.  —  M  70j.  Mann,  160  Ctm.  lang,  mager.  —  •)  46j.  Mann, 
158  Ctm.  lang,  kraftig  gebaut,  —  *)  20j.  Mann,  180  Ctm.  lang,  músculos, 
Pannicul.  adipos.  mássig  entwickelt.  —  ^*)  27j.  Mann,  160  Ctm.  lang,  mássig 
kraftig,  Panniool.  adipos.  mássig  entwickelt. 
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falls  nicbt  zu  gross  angegeben  worden  sind.  Angestellte  Control- 
versuche  haben  indess  einen  nenneaswerthen  Unterschied  nicht  er- 
geben.  In  einem  Falle  (5.  L.)  habe  ¡ch  nach  Injection  voü  600  Ccm. 
íd  die  Blase  und  600  in  den  im  Mastdarm  liegenden  Colpeurynter 
die  vordere  Bauchwand  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  gespalten 
und  war  überrascht,  zu  finden,  dass  nach  der  Spaltung  die  Um- 
schlagsfalte  nicht  34,5  Mm.  über  dem  oberen  Rande  der  Symphyse 
stand,  sondern  4  Finger  breit.  Es  war  hier  ofFenbar  in  Folge  der 
durch  die  Spaltang  der  Bauchwand  bewirkten  Aufbebung  des  in- 
traabdominellen  Druckes  die  Blase  noch  bedeutend  in  die  Hohe  ge- 
stiegen,  und  ich  halte  es  fur  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ebenfalls 
bei  der  Sectio  alta  durch  die  Spaltung  der  Bauchwand  der  intra- 
abdominelle  Druck  vermindert,  und  dadurch  ein  Hohersteigen  der 
Blase  bewirkt  wird,  wodurch  natürlich  auch  die  Entfernung  zwischen 
der  Plica  peritonei  und  der  Symphyse  sich  vergrossert  Leider  bin 
ich  spáter  nicht  wieder  in  der  Lage  gewesen,  diesen  Umstand 
weiter  zu  verfolgen,  ich  habe  aber  in  den  ñbrigen  neun  Fallen  die 
Sectio  alta  entweder  selbst  gemacht,  oder  von  einem  Praktikanten 
ausfuhren  lassen,  und  wir  haben  dabei  trotz  jedesmaligen  grossen 
Schnittes  niemals  nothig  gehabt,  das  Feritoneum  nach  oben  zu 
schieben,  weil  wir  es  überhaupt  nie  sahen.  Eine  Verletzung  des- 
selben  ist  kein  einziges  Mal  vorgekommen.  —  Das  üebrige  durfle 
aus  der  Tabelle  selbst  hervorgehen. 

Ich  habe  am  Lebenden  die  Sectio  alta  viermal  ausgefuhrt,  zwei- 
mal  in  der  gewohnlichen  Weise,  zweiraal  mit  FüUung  eines  in  den 
Mastdarm  eingeführten  Colpeurynters  nach  vorheriger  FüUung  der 
Harnblase.  Die  beiden  ersten  Male  habe  ich  das  Peritoneum  zu 
Gesicht  bekommen  und  nach  oben  geschoben,  die  beiden  letzten 
Male  habe  ich  es  überhaupt  gar  nicht  gesehen,  obgleich  ein  ver- 
háltnissmássig  grosser  Schnitt  gemacht  wurde.  In  keinem  Falle 
wurde  das  Peritoneum  verletzt. 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  das  Verfahren  mit  FüUuog 
des  Mastdarmes  auch  den  Vortheil  bietet,  dass  man  im  Stande  ist, 
einen  ganz  reinen  Schnitt  auszuführen,  dass  man  also  nicht  nothig 
hat,  das  Zellgewebe  von  der  Blasenwand  abzulosen,  wovor,  be- 
sonders  wenn  es  in  ausgedehntem  Maasse  geschieht,  Roser  gewiss 
mit  Recht  warnt. 

Einen  grossen  Vortheil  bietet  das  Verfahren  sicherlich  bei  (xe- 
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schwülsten  der  hinteren  Blasenwand,  indem  letztere  nach  Abfluss 
des  Blaseninhalts  inanchroal  wie  auf  einem  Prasentirteller  vor  einera 
liegt,  zumal  wenn  man  die  vordere  Blasenwand  in  grosser  Aus- 
dehnuDg  gespalten  hat.  Dazu  hat  man  ja  aber  gerade  bei  Fíillung 
des  Rectums  Platz  genug;  ein  Vortheil,  der  auch  nicht  za  gering 
anzuschiagen  ist. 

Mit  diesem  Mittel  an  der  Hand  wird  man  sich  gewiss  auch 
eher  entscbliessen,  den  Catheterismus  posterior  auszuführen,  so  wie 
die  Blase  zu  offhen,  um  einen  hypertrophischen  mittleren  Lappen 
der  Próstata  zu  entfemen,  wenn  dieser  wie  ein  Ventil  das  Oríficium 
urethralc  verschliesst.  Die  Diagnose  dürfte  allerdings  in  den  meisten 
Fallen  sehr  schwer  sein. 

Durch  das  Vordrangen  des  im  Mastdarm  befindlichen  Colpeu- 
rynters  werden  in  der  Blase  zu  beiden  Seiten  Taschen  gebildet,  in 
denen  sich  bei  Lithiasis  der  Stein  fangen  kann,  so  dass  die  Exárese 
desselben  oftmals  erschwert  ist.  Ebenfalls  ist  das  Anlegen  der  Naht 
wegen  des  Vorgedrángtwerdens  der  hinteren  Wand  mitunter  etwas 
anbequem.  Diese  Uebelstande  lassen  sich  jedoch  einfach  durch  Ab- 
lassen  des  Wassers  aus  dem  Colpeurynter  beben,  wobei  man  natür- 
lich  fur  gehorige  Fixirung  der  Blase  sorgen  muss,  da  sie  anderenfalls 
za  tief  in  das  kleine  Becken  zurucksinken  wñrde. 

Die  zweite  Gefahr  ist  also  die,  dass  eine  ürininfiltration  in 
das  interstitielle  Gewebe  (zwischen  Muskein,  Pascien,  Peritoneum) 
mit  Vereiterung  desselben  auftritt.  Verringert  ist  die  Gefahr  schon 
dadurch,  dass  man,  wie  vorher  bereits  erwáhnt,  im  Stande  ist,  bei 
Fallang  des  Mastdarmes  einen  voUstandig  reinen  Schnitt  auszu- 
führen. Dann  aber  kann  diese  Gefahr,  wie  ich  uberzeugt  bin,  in 
den  bei  weitem  meisten  Fallen  sicher  vermieden  werden  durch  An- 
wendung  der  Lister'schen  Wundbehandlung  und  der  Blasennaht. 
Wenn  es  auch  nicht  immer  gelingt,  die  ganze  Wunde  per  primam 
zar  Heilung  zu  bringen,  so  kann  man  doch  fúr  die  ersten  Tage 
den  Urin  und  die  Entzündungserreger  von  der  Wunde  femhalten; 
alsdann  aber  sind  Verháltnisse  geschaffen,  welche  eine  ürininfiltra- 
tion unmoglich  machen.  Wenn  ein  Blasenkatarrh  vorhanden  ist, 
muss  man  natürlich  diesen  durch  Darreichung  von  Salicylsaure 
innerlich  und  Ausspülung  der  Blase  mit  desinficirenden  Losungen 
za  beseitigen  suchen.  Damit  verbindet  man  gleichzeitig  eine  me- 
tbodische  Ausdehnung,  durch  welche  ja  auch  die  Schleimhaut  mehr 
entíaltet  und  besser  mit  der  Desinfectionsflüssigkeit  in  Berührung 
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kommt.  Auch  bei  der  Operatíon  mass  selbstyerstandiich  eíne 
gründliche  Desinfection  der  Blasenschleimhaat  vorgenommen  werden. 
Wie  ich  überhaupt  verfahre,  werde  ich  mir  erlaaben,  spáter  kurz 
auseinanderzusetzen.  Ich  habe  nur  meinen  letzten  Fali  unter  Lister- 
schen  Cautelen  operírt.  Leider  kam  eine  prima  intentio  nicbt  za 
Stande,  indem  am  5.  Tage  Una  aus  der  Wunde  drang  und  den 
Verband  durchnásste.  Erst  am  8.  Tage  habe  ich  den  Lister'schen 
Verband  aufgegeben,  weil  zu  viele  Verbánde  erforderlich  wurden. 
Der  Verlauf  war  bis  dahin  ein  YoUstandig  aseptischer  und  auch 
nachher  war  die  Temperatur  kaum  erhoht.  Der  Patient,  ein  12jáh- 
riger  Enabe,  war  wahrend  der  ganzen  Heilungsdauer  yolikomroen 
wohl  und  sehr  ausgelassen.  Der  Grund  des  Wiederaufgehens  der 
Naht  war  ein  solcher,  dass  er  sich  nach  meiner  Meinung  sehr  wohl 
hátte  vermeiden  lassen.  Erstens  hatte  ich  ñir  die  Blasennaht  zu 
dünnes  Catgut  genommen,  welches  zu  früh  resorbirt  wurde;  zweitens 
hatte  ich  statt  der  Enopfnaht  die  Kürschnernaht  angewendet,  so 
dass  also  die  ganze  Wunde  aufgehen  konnte,  sowie  an  einer  Stelle 
das  Catgut  nicht  mehr  hielt;  drittens  traf  unglñcklicherweise  mit 
der  Yollendung  der  Resorption  des  Catguts  eine  Yerstopfung  des 
Catheters  durch  Incrustationen  an  den  Oeffnungen  des  Blasenendes 
zusammen.  Durch  ófteres  Wechsein  des  Catheters  kann  man  letz- 
teres  natürlich  vermeiden.  Ich  habe  jedenfalls  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  sich  das  strenge  Lister-Yerfahren  bei  der  Secüo 
alta  sehr  wohl  anwenden  lásst,  wie  auch  schon  Albert  (Wiener 
med.  Presse.  1876.  No.  4  u.  6)  und  Ultzmann  (Ebendas.  1879. 
No.  1,  3  u.  5)  gezeigt  haben,  und  wenn  sich  das  durch  weitere 
Erfahrungen  bestatigt,  dann  dürfte  diese  Operatíon  allmalig  ein 
grosseres  Ansehen  gewinnen,  ais  sie  bis  jetzt  bei  einer  grossen  An- 
zahl  ven  Chirurgen  besitzt.  Dass  sie  sich  in  jedem  Falle  an- 
wenden lásst,  solí  damit  nicht  behauptet  werden  (vergl.  Albert, 
Wien.  med.  Presse.  1879.  No.  8).  Zu  erwáhnen  wáre  noch,  dass 
Trendelenburg  in  sehr  praktischer  Weise  der  Uríninfiltration  in 
einem  Falle  dadurch  vorbeugte,  dass  er  2  in  T-Form  zusammen- 
gefúgte  Drainrohren  in  die  Blase  brachte  und  dann  wahrend  der 
Nachbehandiung  den  Patienten  die  Bauchlage  einnehmen  liess.  Auf 
die  übrigen  Mittel,  welche  man  angewendet  hat,  um  die  Ham- 
infiltration  zu  yerhüten,  will  ich,  weil  sie  heutigeu  Tages  zu  nnbe- 
deutend  sind,  hier  nicbt  weiter  eingehen. 
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Die  übrigen  Einwendungen ,  welche  man  gegen  die  Epicysto- 
tomie  erhoben  hat,  sind  einfacher  und  kürzer  zu  widerlegen.  Man 
hat  befürchtet,  dass  durch  die  Narbenverwachsungen  die  Function 
der  Harnblase  beeintráchtigt  werden  konne.  Dass  dies  nicht  der 
Fall  ist,  hat  schon  Cheselden  gezeigt,  der  einmal  die  Blasen- 
narbe  mit  der  Narbe  in  der  Bauchdecke  vollkommen  verwachsen, 
trotzdem  aber  die  Blase  leer  fand. 

Ferner  ist  der  Operation  die  Lánge  der  Heilungsdauer  vorge- 
worfen  worden.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrágt 
nach  Günther  28 ^/^  Tage.  Dabei  muss  man  aber  bedenken,  dass 
die  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Statistik  stets  zu  Un- 
gunsten  der  Sectio  alta  ausfallen  muss,  da  es  sich  bei  Vergleichung 
mit  anderen  Methoden  nie  um  gleichwerthige  Falle  handelt,  auf 
die  Epicystotomie  kommen  stets  die  schwereren  und  schwersten 
Falle.  Eine  yergleichende  Statistik  hat  deshalb  gar  keinen  Werth. 
Uebrigens  wird  durch  eine  richtig  angewandte  Lister-Behandlung 
die  durchschnittliche  Heilungsdauer  um  ein  Bedeutendes  abgekürzt, 
und  ferner  ist  zu  erwáhnen,  dass  im  Leicester  Infirmary,  wo  an 
20  Patienten  der  Medianschnitt  ausgefiihrt  wurde,  die  Heilungs- 
dauer sogar  eine  noch  lángere  war,  indem  die  Patienten  durch- 
schnittlich  36  Tage  in  Behandlung  blieben  (Lancet.  1876.  Vol.  I. 
p.  422.  —  Centralbl.  f.  Chir.  1876.  p.  569). 

Nach  Malgaigne  solí  der  hohe  Steinschnitt  háufig  Veran- 
lassung  zu  Urinfisteln  geben,  die  Statistik  von  Günther  zeigt 
jedoch,  dass  nur  in  einem  Falle  eine  Fistel  zurückblieb,  die  sich 
nach  einiger  Zeit  von  selbst  schloss. 

Von  der  Narbe  ist  behauptet  worden,  dieselbe  hátte  eine  zu 
geringe  Widerstandskraft,  und  es  entstanden  deshalb  leicht  Bauch- 
brüche.  Es  mag  dies  eher  der  Fall  sein  bei  querem  Schnitt  oder 
Dnrchschneidung  der  Mm.  recti  und  pyramidales  (Günther  erzáhlt, 
dass  in  einem  solchen  Falle  12  Wochen  nach  der  Operation  beim 
Stehen  die  Bedeckungen  dicht  über  der  Symphyse  etwas  hervor- 
ragten),  sonst  braucht  man  dieses  wohl  nicht  zu  furchten.  In 
Fallen,  die  spáter  zur  Section  gekommen  sind,  hat  sich  ausserdem 
noch  gezeigt,  dass  die  Blasennarbe  mit  der  Narbe  der  Bauchwand 
fest  verwachsen  war,  es  konnte  also  hochstens  zu  einer  Hervor- 
wolbung  der  Blase  kommen. 

Wenu  bei  den  Extractionsversuchen  der  Stein  zerbricht,  dann 
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sollen  die  Splitter  schwerer  zu  entfernen  sein ,  ais  bei  den  anderen 
Methoden.  Ich  kann  dies  ais  einen  berecbtigten  Vorwurf  nicht 
gelten  lassen ,  denn  erstens  kann  roan  beim  bohen  Steinscbnitt  den 
Stein  gewohnlich  mit  dem  Pinger  herausbefordern,  und  zweitens 
kann  man,  wenn  der  Stein  zerbrecben  soUte,  die  Blase  ja  einfacb 
in  der  Baucblage  des  Fatienten  ausspñlen  lassen. 

Damit  wáren  wohl  die  gegen  die  Sectio  alta  erhobenen  Ein- 
wánde  erschopft,  und  icb  hoffe,  dass  es  mir  gelungen  ist,  dieselben 
sáromtlich  zurückzuweisen. 

WoUen  wir  gerecbt  sein,  so  müssen  wir  uns  jetzt  aber  auch 
nach  den  Vorzügen  der  Operation  und  den  Schattenseiten  der  an- 
deren Methoden  urasehen. 

Ein  sehr  grosser  Vortheil  des  bohen  Blasenscbnittes  ist  der, 
dass  man  das  Operationsfeld  stets  vor  Augen  hat;  man  durch- 
schneidet  kein  Gewebe,  obne  es  zu  seben,  selbst  den  Stein  in  der 
Blase  kann  man  sich  sehr  leicbt  zu  Gesicht  bringen.  Dieser  Vor- 
theil ist  noch  eclatanter  bei  der  Exstirpation  von  Blasentumoren 
und  des  bypertrophischen  mittleren  Próstata- Lappens. 

So  wohl  dadurch,  dass  man  durchaus  nicht  im  Blinden  operirt, 
ais  auch  wegen  der  horizontalen  Lage  des  Fatienten  wáhrend  der 
Operation  ist  die  Sectio  alta  leichter  ausführbar  und  man  bedarf 
weniger  Assistenz. 

Die  Blutung  ist  bei  dem  Schnitt  über  der  Symphyse  eine  mini- 
male.  AUerdings  trífPt  man  im  Zellgewebe  zwiscben  Linea  alba 
und  Blase  oftmals  recht  starke  Venen,  aber  da  man  sie  sieht,  so 
kann  man  sie  ja  auch  vor  dem  Durchschneiden  unterbinden.  Da- 
gegen  sind  bei  dem  Seitensteinschnitt  die  Blutungen  zu  ffirchten, 
besonders  bei  Hámorrhoidariem,  ja  es  sind  sebón  ofter  Verblutungen 
vorgekommen,  die  selbst  die  Sonde  a  chemise  nicht  immer  verhin- 
dern  konnte.  Bei  der  Sectio  mediana  sind  Blutungen  allerdings 
weniger  zu  fürchten ,  dass  sie  aber  wenigstens  vorkommen  konnen, 
zeigt  der  schon  erwáhnte  Artikel  im  Lancet  über  den  Medianschnitt 
im  Leicester  Infirmary.  ünter  20  Fallen  erfolgte  einmal  heftige 
Nachblutung. 

Ein  grosser  Vorzug  der  Sectio  alta  ist  die  leichte  Exárese  des 
Steines,  worauf  ich  vorher  schon  aufmerksam  gemacht  habe.  Selbst 
grosse  Steine  kann  man,  ohne  die  zu  passirenden  Weichtheile  im 
Qeringsten  zu  insultiren,  herausbefordern,  und  kleine  Steine  kann 
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man  leicht  entdecken,  theils  dadurch,  dass  man  ohne  jede  Schwie- 
rigkeit  mit  dem  Finger  die  ganze  Blase  abtasten  kann,  theils  da- 
durch ,  dass  man  b^i  leicht  zu  beschafifender  passender  Beleuchtung 
das  ganze  Innere  zu  inspiciren  im  Stande  ist.  Bei  eingesackten 
Steinen  dürfte  der  hobe  Schnitt  das  souveráne  Mittel  sein,  jeden- 
falls  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  Steine,  welche  beim  Perineal- 
schnitt  nicht  heraus  zu  befordem  waren,  sich  nach  hinzugeíugter 
Sectio  alta  leicht  extrahiren  liessen.  Bei  der  Epicystotomie  ist  nach 
Günther  nur  zweimal  der  Fall  vorgekommen,  dass  der  Stein  nicht 
herauszubringen  war,  und  das  eine  Mal  war  der  Operateur  ein 
junger  unerfahrener  Mann.  Man  findet  gewohnlich  zu  Gunsten  der 
Sectio  mediana  angeführt,  dass  es  gar  nicht  nothig  sei,  die  Steine  in 
toto  herauszuziehen.  Ich  habe  darüber  keine  Erfahrung,  theoretisch 
kann  ich  mir  aber  sehr  wohl  denken,  dass  bei  der  Extraction  von 
scharfen  Fragmenten  Verletzungen  mit  unangenehmen  Folgen,  ais 
Urethralfieber  und  Harninfiltration ,  vorkommen  konnen. 

Der  grosste  Vorzug  der  Sectio  alta  liegt  vielleicht  in  der  Mog- 
lichkeit,  in  den  meisten  Fallen  die  Lister-Behandlung  in  Anwen- 
dung  ziehen  zu  konnen,  was  beim  Perinealschnitt  nicht  der  Fall 
ist.  ünd  doch  wáre  es  wünschenswerth,  auch  hier  zu  listern.  Dass 
bei  der  Sectio  lateralis  Urininfiltration  recht  háufig  vorkommt,  hat 
auf  dem  Chirurgen-Congress  von  1875  Herr  Jaesche  gezeigt,  über- 
haupt  fallen  recht  viele  Patienten  den  accidentellen  Wundkrank- 
heiten  zum  Opfer.  Aber  auch  die  Sectio  mediana  ist  keinesweges 
so  unschuldig,  wie  sie  von  mancher  Seite  dargestellt  wird.  In  dem 
erwáhnten  Lancet-Artikel  aus  dem  Leicester  Infirmary  wird  be- 
richtet,  dass  von  den  20  Patienten  nach  der  Sectio  mediana  einer 
an  Pyámie  starb  und  in  einem  Falle  Harninfiltration  erfolgte. 

Nach  der  Epicystotomie  bleibt  keine  Incontinenz  zurück;  ob 
eine  solche  nicht  selbst  nach  der  Sectio  mediana  vorkommen  kann, 
dñrfte  mindestens  zweifelhaft  sein.  Mein  Freund  Heusner,  Di- 
rector des  Krankenhauses  in  Barmen ,  hat  nach  der  Sectio  mediana 
Incontinenz  beobachtet,  die  am  ersten  Tage  nach  der  Operation 
nicht  vorhanden  war.  Es  darf  allerdings  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  hier,  wie  in  manchen  Fallen,  vor  der  Operation  Harntráufeln 
bestand,  so  dass  der  Fall  keinesweges  beweisend  ist. 

Endlich  wáre  noch  zu  erwáhnen,  dass  ebenfalls  eine  Impotenz 
wie  nach  der  Sectio  lateralis  nicht  zurückbleiben  kann. 
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Aus  dem  bis  jetzt  Gesagten  dürfte  hervorgehen,  dass  der 
Seitensteinschnitt  mit  dem  hohen  Schnitt  einen  Vergleich  nicht  aus- 
halten  kann,  dass  der  Medianschnitt  aach  in  mancher  Beziehang 
entschiedene  Nachtheile  hat. 

Indicirt  ist  nach  raeiner  Ansicht  die  Epicystotomie  jedenfalls: 
1)  bei  grossen  harten  Steinen,  2)  bei  eingesackten  Steinen,  3)  bei 
Steinen  in  Divertikeln  hinter  der  Próstata,  4)  bei  Prostatahyper- 
trophie  (Guyon  hat  bei  der  Lithotritie  perinéale  bei  alten  Leuten 
die  Dilatation  schwierig  gefunden)*),  5)  bei  Hámorrhoidariern, 
6)  bei  fetten  Personen,  7)  bei  Tumoren  der  Blase,  8)  bei  imper- 
meablen  Stricturen  (behufs  Vornahme  des  Catheterismus  posterior). 

Gestatten  Sie  mir  zum  Schluss  noch  kurz  anzugeben,  in  wel- 
cher  Weise  ich  verfahre:  Zunáchst  werden  tagliche  Injectionen 
von  auf  Korpertemperatur  erwármten  antiseptischen  Flüssigkeiten 
gemacht,  behufs  Desinfection  und  Erweiterung  der  Blase.  Die  Con- 
centration  der  antiseptischen  Lósung  richtet  sich  nach  denoi  Grade 
des  vieileicht  bestehenden  Blasenkatarrhs.  Ist  ein  solcher  nicht 
vorhanden,  dann  nehme  ich  etwa  2procentige  Salicylsáure-  oder 
Iprocentige  Carbolsáurelósung.  Es  wird  so  viel  Flüssigkeit  inji- 
cirt,  ais  der  Patient  gut  vertragen  kann.  Gleichzeitig  bekommt 
dieser  einige  Gramm  salicylsaures  Natrón  innerlich,  dessen  Gebrauch 
ich  auch  nach  der  Operation  zur  Erhaltung  der  Asepsis  der  Blase 
fortsetzen  lasse.  Lásst  die  Blase  sich  hinreichend  erweitern,  dann 
wird,  nachdem  durch  1 — 2tagiges  Abführen  der  Darm  gehorig  ent- 
leert  ist,  zur  Operation  geschritten.  Wenn  man  es  erreichen  kann, 
ist  es  gut,  400—600  Gcm.  in  die  Blase  zu  injiciren.  Zum  Inji- 
ciren  benutzt  man  am  einfachsten  einen  mit  einem  Gummirohr 
versehenen  Metallcatheter.  Das  Rohr  wird  mit  einem  Quetschhahn 
verschlossen.  Das  Herausfliessen  der  Flüssigkeit  neben  dem  Ca- 
theter  kann  man,  wenn  es  nothig  ist,  durch  ein  um  den  Penis  ge- 
legtes  Drainrohr  vérhindern.  Alsdann  wird  ein  in  Betreff  der 
Grossc  dem  Patienten  entsprechender  Colpeurynter  in  den  Mast- 
darm  gebracht  und  langsam  mit  korperwarmem  Wasser  gefüUt. 
Man  injicirt  so  lange,  bis  die  Hamblase  oberhalb  der  Symphyse 
einen  deutlichen  Vorsprung  bildet,  bei  mageren  Erwachsenen  etwa 


•)  Es  wáre  interessant,  zu  wissen,  wie  sich  bei  Prostatahypertrophie  die 
pravesicale  Bauchfell falte  verhált;  ferner,  ob  nicht  bei  dieser  Krankheit  die 
Dilatation  leicht  Incontinenz  zur  Folge  haben  kann. 
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600  Ccm.  Der  Hautschnitt  wird  genau  in  der  Mitte  geführt  (be- 
sonders  bei  Kindern,  wo  das  Peritoneura  seitlich  sehr  tief  herunter 
geht)  and  reicht  nach  unten  etwas  über  den  oberen  Rand  der 
Sympbyse.  Der  Schnitt  muss  um  so  lánger  sein,  je  fetter  das  In- 
dividunm  ist.  Man  dringt  zwischen  den  Mm.  pyramidal.  auf  die 
Linea  alba  nnd  spaltet  diese,  bei  Erwachsenen  ungefahr  in  der  Aus- 
dehnung  von  40  Mm.,  wenn  nicht  etwa  ein  kleinerer  Schnitt  schon 
genügend  Raum  schafft,  z.  B.  bei  mageren  Individúen.  Das  Zell- 
gewebe  zwischen  Linea  alba  und  Blase,  welches  manchmal  recht 
ausgedehnte  Venen  enthált,  wird  genau  in  der  Mittellinie  schicht- 
weise  durehschnitten,  die  Gefasse  werden  sorgfáltigst  unterbunden. 
Die  Blasenwand  w^rd  jetzt  mit  2  Hákchen  (wie  die  Trachea  bei 
der  Tracheotomie)  fixirt  und  ebenfalls  schichtweise  durchnitten. 
Es  spritzen  dabei  manchmal  recht  betrachtliche  Arterien,  die  man 
gleich  fasst  und  unterbindet.  Schliesslich  liegt  die  Aussenseite  der 
bláulich  grauen  Schleimhaut  yor,  welche  in  einem  Zuge  incidirt 
wird.  Die  Blasenwunde  wird  durch  die  Hákchen  auseinandergezogen, 
oder  es  werden  stumpfe  Haken  dazu  benutzt,  welche  in  das  Lumen 
der  Blase  eingeführt  werden.  Wenn  die  Herausnahme  des  Steincs 
(am  besten  mit  dem  Finger)  Schwierigkeiten  macht  wegen  des  Vor- 
drangens  des  Colpeurynters,  dann  lasst  man  aus  diesem  das  Wasser 
ab,  wáhrend  man  die  Blase  gut  fixirt  hált.  Nachdem  man  sich 
da  von  überzeugt  hat,  dass  keine  Steinfragmente  mehr  vorhanden 
sind,  legt  man  die  Blasennaht  an,  und  zwar  empfiehit  es  sich, 
Knopfnáhte  mit  Catgut  No.  1  zu  wáhlen,  welche  die  Schleimhaut 
nicht  mitfassen,  wie  Simen  schon  bei  der  Blasenscheidenfistelnaht 
empfahl  (vgl.  auch  Maximow,  Centralbl.  für  Chirurgie.  1876. 
S.  732).  Die  Knopfnáhte  dürfen  nicht  zu  weit  auseinander  liegen. 
Nachdem  man  sich  durch  Injection  in  die  Blase  überzeugt  hat, 
dass  die  Naht  selbst  einen  recht  bedeutenden  Druck  vertrágt, 
schreitet  man  zur  Vereinigung  der  Bauchdeckenwunde,  wobei  man 
Haut,  Muskeln  und  Linea  alba  gleich  mitfasst.  Ein  Drainrohr  im 
unieren  Winkel  (eventuell  auch  im  oberen)  sorgt  fiir  den  Abfluss 
der  Secrete.  Es  folgt  jetzt  die  Anlegung  des  Lister-Verbandes, 
welcher  den  Bauch,  das  Scrotum  und  das  obere  Dritttheil  der  Ober- 
schenkel  umfasst.  Nachdem  der  Patient  zu  Bett  gebracht  ist,  ver- 
binde  ich  einen  mit  Carbolsáurelosung  etwa  zum  vierten  Theile 
gefuUten  Irrigator  durch  einen  hinreichend   langen  Gummischlauch 
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mit  einem  elastischen  Catheter  von  passendem  Caliber,  lasse  den 
Irrigator  beben,  so  dass  die  Losung  aus  dem  Catheter  fliesst.  Als- 
dann  fuhre  ich,  wáhrend  die  Losung  fliesst,  den  gnt  desinficirten 
und  antiseptisch  eingeolten  Catheter  durch  die  ürethra  in  die  Blase 
und  lasse  darauf  den  Irrigator  auf  den  Fussboden  stellen,  wodurch 
ein  Heber  hergestellt  ist,  dessen  Ende  in  einer  antiseptischen  Flüssig- 
keit  liegt.  Der  Catheter  wird  in  zweckentsprechender  Weise  am 
Lister-Verband  befestigt,  so  dass  er  nicht  mit  dem  Oehr  bis  in 
die  ürethra  gleiten  kann,  und  um  den  Penis  legt  man  zur  Occlu- 
sion  des  Orificiura  urethrae  einen  kleinen  antiseptischen  Verband. 
Der  Catheter  wird  in  der  Folge  taglich  einmal  (bei  Erwachsenen) 
oder  zweimal  (bei  Kindern,  wegen  des  kleineren  Lumens  desselben) 
gewechselt.  Wenn  ein  Blasenkatarrh  bestand,  wird  es  sich  em- 
pfehlen,  die  Blase  taglich  ein-  bis  dreimal  auszuspülen,  welches 
sehr  einfach  durch  Heben  und  Senken  des  mit  frischer  antisep- 
tischer  Losung  gefüllten  Irrigators  geschieht.  Innerlich  bekommt 
der  Patient,  wie  schon  erwáhnt,  Natrón  salicylicum. 


XXXII. 


Die  operative  Behandlung  des  Brustkrebses. 


Von 

in  Amtterdam. 


In  den  letzten  Jahren  sind  drei  Arbeiten  veroffentlicht,  die 
ein  grosseres,  zur  Losung  dieser  Frage  statistisch  verwerthbares 
Material  enthalten.  Alie  Carcinome  der  Züricher  und  Wiener  Klinik 
wurden  fnr  die  Jajire  1867 — 1875  (Prof.  Billroth)  bearbeitet  von 
Prof.  V.  Winiwarter,  die  Kieler  Klinik  fand,  was  den  Brustkrebs 
anbelangt,  fúr  die  Jahre  1850 — 1878  (Prof.  Esmarch)  einen 
eifrígen  Forscher  in  Oldekop  und  endlich  erschien  yor  Kurzem 
die  Inaugural -Dissertation  Henry's,  worin  die  Erfahrungen  über 
die  Entfernung  des  Brustkrebses  wáhrend  der  Jahre  1871 — 1878 
aus  der  Breslauer  Klinik  (Prof.  Fischer)  mitgetheilt  wurden. 
Dieses  statistische  Material  umfasst  616  Falle  yon  Mamma-Carci- 
nom  (170  Winiwarter,  250  Oldekop,  196  Henry).  Von  diesen 
kamen  95  (27,  19,  49)  nicht  zar  Operation,  mehrentheils  weil  yon 
dieser  nichts  tnehr  zu  hoffén  war.  Da  sechs  yon  den  Kranken- 
geschichten  zu  unyoUstandig  zur  weiteren  Verwerthung  sind,  so 
erstreckt  sich  die  Statistik  nur  noch  ñber  515  operirte  Falle.  Unter 
diesen  515  Fallen  erlagen  87  Kranke  der  Operation;  dies  giebt 
also  eine  Mortalitat  yon  etwas  mehr  ais  16  pCt. 

Wenn  man,  wie  Oldekop  und  Henry,  mit  Winiwarter  eine 
2ieit  yon  drei  Jahren,  welche  ohne  Recidiy  yergangen  ist,  ais  ge- 
nñgend  betrachtet  zur  Annahme  einer  bleibenden  Heilung,  so  kann 
man  46  (8,  25,  13)  Kranke  oder  nahezu  9  pOt.  ais  yon  dem 
Krebs  geheilt  betrachten.  Dieses  unerwartete  Ergebniss  muntert 
gewiss   im   hochsten  Maasse   auf  zur  weiteren  consequenten  Ent- 
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fernung  aller  Krebse,  bei  welchen  diese  technisch  ausfíihrbar  ist, 
und  es  wird  sich  bei  einer  oberfláchlichen  Betrachtung  gewiss  Niemand 
wundern,  dass  alie  drei  Forscher  den  Sátz  unterschreiben,  dass 
die  Exstirpation  des  Brustkrebses,  wenn  technisch  aus- 
fíihrbar, immer  gemacht  werden  solí.  Sie  betonen  diese  ihre 
Meinung  um  so  kráftiger,  weil  auch  Denjenigen,  welche  ein  Reci- 
div  bekamen,  im  Allgemeinen  doch  noch  durch  die  Operation  ge- 
nützt  wurde,  da  sie  im  Durchschnitt  ein  halbes  (Winiwarter) 
oder  ein  ganzes  Jahr  (Oldekop  und  Henry)  lánger  lebten  ais 
die  nicht  Operirten. 

Sobald  man  aber  die  Sache  etwas  genauer  betrachtet,  stosst 
man  auf  grosse  Bedenken. 

Fragt  man  sich  bei  der  aus  515  Fallen  zusammengestellten 
Statistik:  Solí  man  immer  operiren  oder  niemals?  dann  lautet 
die  Antwort  immer,  da  überhaupt  die  Operation  angezeigt  ist, 
wenn  nur  16  pCt.  der  Operirten  sterben,  9  pCt.  ganz  geheilt  und 
alie  übrigen  gebessert  werden.  Winiwarter,  Oldekop  und  Henry 
behaupten  aber,  dass  man  auch  jeden  specielle^n  Fall,  wo  immer 
moglich,  operiren  soUe  und  vergessen,  dass  die  oben  erwáhnte  Ant- 
wort nur  so  lange  giltig  ist,  ais  man  nichts  weiter,  ais  dass  die 
Operation  technisch  ausführbar  ist,  yon  dem  betreffenden  Falle 
weiss.  Es  ist  doch  klar,  dass,  wenn  mehr  ais  dieses  eiuzige  Mo- 
ment  bekannt  ist,  die  Vemunft  auch  mit  diesen  anderen  Momenten 
rechnen  muss  und  sich  nicht  yon  der  Statistik  allein  beherrschen 
lassen  darf. 

Fragt  man  z.  B. :  Solí  man  bei  Diphtheritiskranken  die 
Tracheotomie  ausíühren.  Ja  oderNein?  so  ist  die  statistische  Ant- 
wort unbedingt  Ja,  und  doch  ist  hiermit  noch  nicht  festgestellt^ 
dass  man  in  jedem  speciellen  Falle  die  Tracheotomie  machen  solí, 
z.  B.  auch  an  einem  Diphtheritiskranken  mit  geringer  Stenose, 
aber  mit  schon  bestehender  Pneumonie. 

Wie  ungenau  die  statistischen  Ergebnisse  yon  den  drei  Autoren 
gedeutet  wurden,  werden  wir  bald  ersehen. 

Stellen  wir,  mit  den  bekannten  Zahlen  yor  uns,  die  folgenden 
zwei,  etwas  weniger  allgemeine  Fragen: 

1)  Solí  man  Brustkrebse  mit  Achselmetastasen  operiren? 

2)  Solí  man  Brustkrebse  ohne  Achselmetastasen  operiren? 
Zur  Antwort  auf  die  erste  Frage  dient,   dass   yon  den  294 
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Eranken,  bei  denen  die  Achselhohle  ausgeráamt  wurde,  20  pGt. 
starben,  6  pCt  definitiv  geheilt  wurden  und  dass  sicli  bei  dea 
übrigen  durchschaittbch  nach  2,7  Monat  (Winiwarter)  und  7  Mo- 
nat  (Oldekop)  ein  Recidiv  zeigte.  Nun  verliefen  nach  v.  Wini- 
warter's  eigenen  Angabeii  (S.  80)  bei  diesen  Kranken  zwischen 
dem  Anfange  des  Leidens  und  dem  Tode  durchschnittlich  29  Mo- 
nate,  bei  den  nicht  Operirten  aber  32  Monate,  also  drei  Monate 
mebr.  Dabei  bedenke  man,  dass  diese  Zeit  aus  den  meistens  ais 
nicht  operabel  fortgeschickten  Fallen  berechnet  wurde. 

Angesichts  dieser  Zahlen  ist  es  nicht  schwieríg,  die  richtige 
Antwort  zu  geben ,  da  bei  20  pOt.  Todten ,  74  pCt.  Verschlimraerten 
und  imr  5  pCt.  Geheilten  gewiss  Eeiner  die  Operation  indicirt 
erachten  wird. 

Yon  den  Kranken,  bei  denen  nur  eine  einfache  Amputatio 
mammae  gemacht  wurde,  starb  dagegen  so  gut  wie  Keiner  in  Folge 
der  Operation,  12  pCt.  wurden  definitiv  geheilt  und  bei  den  übri- 
gen recidivirte  die  Krankheit  erst  nach  5  (Winiwarter)  oder  11 
(Oldekop)  Monaten.  Im  Durchschnitt  lebten  diese  Kranken  nach 
der  Operation  noch  32,4  Monate  (Winiwarter). 

Wenn  man  jetzt  weiter  fragt,  wie  es  kommt,  dass  die  Er« 
folge  bei  den  Kranken  mit  und  ohne  Achselmetastasen  so  ausser- 
ordenilich  yerschieden  sind,  dann  hat  man  zwei  Momente  in's  Auge 
zu  fassen:  die  Ausdehnung  des  Krebses  und  seine  Malignitat.  In 
dieser  Hinsicht  mochte  ich  hervorheben,  dass  in  63  pCt.  der  Falle 
das  Becidi?  in  der  Brustnarbe  auftrat,  und  Oldekop  segar  der 
Meinung  ist,  dass  nach  der  totalen  Ausráumung  der  Achselhohle 
der  Krebs  an  dieser  Stelle  nahezu  immor  radical  heilt.  Da  nun 
der  Krebs,  welcher  in  einer  fruheren  Periode  Achselmetastasen 
veranlasst,  sich  local  weniger  schnell  ausbreitet  (Winiwarter  und 
Oldekop)  und  die  Recidive  in  der  Mehrzahl  dieser  Falle  doch  in 
der  Brustnarbe  erschienen,  so  kann  es  wohl  nicht  anders  seín,  ais 
dass  die  schnell  auftretenden  Recidive  allein  durch  die  grossere 
Malignitat  des  Krebses  bedingt  werden. 

Diese  Yoraussetzung  findet  eine  weitere  Stütze  in  den  folgen- 
den  Thatsachen.  Die  Kranken  mit  Drñsenanschwellung  bemerkten 
ihr  Leiden  durchschnittlich  14,5  Monate,  die  Kranken  ohne  Drüsen- 
anschwellung  18  Monate  vor  der  Operation  (Winiwarter*).    Ob- 

*)  Die  Zahlen  Oldekop 's  stimmen  nicht  mit  denen  vonWÍDÍwarter. 
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wohl  die  ersteren  3,5  Monate  früher  operirt  wurden,  war  der  Krebs 
bei  ihnen  schon  viel  weiter  vorgeschritten.  Bei  den  8  geheilten 
Kranken  Winiwarter's  bestend  die  Neubildung  durchschnittlich 
21  Monate  und  bei  den  22  geheilten  und  noch  lebenden  Kranken 
Oldekop's  durchschnittlich  23,5  Monate  vom  Anfange  des  Leidens 
bis  zur  Operation.  Die  30  Kranken,  die  definitiv  geheiit  wurden, 
hatten  also  den  Krebs  6  und  8  Monate  lánger,  ais  die  Kranken, 
welche  schon  zur  Zeit  der  Operation  Drüsenanschwellung  hatten 
und  bei  denen  die  Erfolge  der  Operation  so  ungünstig  waren. 
Oldekop's  Meinung,  „dass  dieses  nur  auf  reinen  Zufálligkeiten 
beruht,  dass  es  uns  aber  zeigt,  dass  defínitive  Heilungen  nicbt 
ausschlíesslich  bei  ganz  frühen  Operationen  vorkommen**,  ist  nach 
dem  Vorangegangenen  gewiss  nicht  richtig.  Im  Gegentheil,  gerade 
weil  der  Krebs  in  diesen  Fallen  so  ausserordentlich  gutartig  war, 
bestand  er  so  lange  Zeit  ohne  Acbselmetastase  und  wurde  die  Ex- 
stirpation  yon  einer  definitiven  Heilung  gefolgt. 

Zum  Schluss  wünsche  ich  noch  hervorzuheben ,  dass  man  nach 
diesen  Betrachtungen  noch  gar  nicht  berechtigt  ist,  alie  Brust- 
krebse  ohne  Metastasen  zu  operiren  und  bei  alien  firustkrebsen 
roit  Metastasen  die  Operation  zu  unterlassen.  Wenn  man  dies  be- 
hauptete,  würde  man  denselben  Fehler  machen,  wie  von  Wini- 
warter,  Oldekop  und  Henry.  So  lange  man  nichts  weiter  von 
einem  Krebse  weiss,  ais  dass  er  noch  keine  Drüsenanschwellung 
veranlasst  hat,  wird  man  gewiss  im  Allgemeinen  die  Operation  ais 
angezeigt  betrachten.  Sobaid  man  aber  den  Fall  für  sich  genauer 
geprüft  hat,  wird  man  verschiedene  Momente  würdigen  und  genau 
erwagen,  was  für  und  was  gegen  die  Operation  in  dem  speciellen 
Falle  anzuführen  ist.  Bei  den  vielen  Momenten,  die  dann  in  Frage 
kommen,  spielt  das  Ergebniss  der  Statistik,  dass  man  bosartige 
Falle  nicht  operiren  solí,  eine  wichtige  Rolle,  aber  die  Vemunft 
muss  uns  lehren,  zu  individualisiren  und  zu  bestimmen,  ob  wir  in 
dem  vorliegenden  Falle  operiren  werden  oder  nicht.  Die  Statistik, 
die  immer  nur  einige  wenige  Momente  berücksichtigen  kann,  wird 
zu  dieser  Entscheidung  niemals  allein  im  Stande  sein. 
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Ueber  das  Einheilen  unter  antiseptischen 

Cautelen  und  das  Schicksal  Mscher  und 

todter  Gewebsstücke  in  serósen  Hóhlen. 

Von 

Dr.  A.   Ro8enber§^er9 

PriTatdoeent  der  Chirurgie  in  W&nbnrg*). 

(Hierzu  Taf.  XI.) 


Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  Fremdkdrper  und  abgeschniirte 
Gewebspartieen  ohne  Nachtheil  für  den  Heilungsprocess  und  die 
spátere  Existenz  des  betreffenden  Fatienten  in  den  Korper  einheilen. 
Bel  Ovariotomieen  nimmt  man  keinen  Anstand,  eine  grosse  Anzahl 
von  Ligaturen  mit  den  betreffenden  Schnürstücken  an  Verwachsungen 
sowohl  ais  am  Stiele  zurückzulaasen  und  die  seit  der  Einführung 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  immer  háuñger  werdenden  Hei- 
lungen  ohne  Schmerz,  Fieber  und  Eiterung  zeigen,  dass  dies  auch 
ungestraft  geschehen  kann.  Auf  die  Frage,  was  geschieht  mit  den 
Fremdkórpern  und  den  durch  Abschluss  der  Ernáhrung  dem  Tode 
yerfallenen  Gewebstheilen,  wie  man  nach  dem  Stande  der  Physio- 
logie  und  allgemeinen  Fathologie  annehmen  muss,  finden  wir  in 
den  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen  und  Experimenten  eine 
ziemlich  genaue,  wenn  auch  bezüglich  der  Art  des  Yorganges  nicht 
erschopfende  Antwort.  Was  die  Ergebnisse  der  Arbeiten  und  kli- 
nischen  Beobachtungen  bezüglich  der  FremdkSrper,  besonders  der 
Ligaturen  betrifft,  so  kónnen  dieselben  kurz  dahin  zusammengefasst 
werden,  dass  mit  und  ohne  Lister'sche  Behandlung,  falls  die  Li- 
gatur  nicht  ausgestossen  wird,  eine  bindegewebíge  Abkapselung  mit 

*)  Yorgetragen  am  2.  Sitznngstage  des  IX.  Congresses  der  Deutschen  Ge- 
selLscbaft  fur  Chirurgie  zu  Berlin,  am  8.  Aprii  1880. 

T.  Langtnbeek,  ArohiT  f.  Chirurgie.  XXV.  4.  5]^ 
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oder  ohne  Eiterung,  unter  ümstanden  schon  nach  drei  Tagen*)  ein- 
íritt  und  dass  das  vollstándige  Verschwinden  schon  nach  kurzer 
Zeit  (14  Tagen)  für  das  Catgut  unter  dera  Lister'schen  Verbande 
wenigstens  erwiesen  ist**). 

Von  den  experimentellen  Arbeiten  wurde  nur  die  auf  Czerny's 
Vel*anlassung  von  Hallwachs***)  unternommene  unter  Lister- 
schen  Cautelen  ausgeführt  und  zwar  in  der  Art,  dass  Hallwachs 
Catgutknáuel ,  Schwárame  und  elastische  Ligaturen  in  die  Bauch- 
hohle  von  Hunden  brachte  und  dort  einheilte.  Mit  der  elastischen 
Ligatur  band  er  in  einem  Falle  ein  Stück  Netz,  im  anderen  den 
ganzen  üterus  ab,  die  übrigen  Bestandtheile  wurden  frei  in  die 
Bauchhohle  gelegt.  Sámmtliche  Experimente  (sechs)  gelangen,  d.  h. 
die  Heilung  der  Bauchwunde  trat  in  ganz  kurzer  Zeit,  meist  per 
primam  intent.  bei  geringem  Fieber  éin.  Nach  2 — 8  Monaten 
wurden  die  Thiere  getodtet  und  fand  H.  sámmtliche  Bestandtheile 
eingeheilt.  Das  Catgut  war  nach  Verlauf  von  6  Monaten  nicht 
mehr  zu  finden,  an  seiner  Stelle  zeigte  sich  zu  dieser  Zeit  ein 
derbes,  faseriges  Gewebe,  welches  gut  vascularisirt  war.  Die  ein- 
geheilten  Schwámme  waren  zertrüramert,  die  einzelnen  Reste  ihres 
Geástes  theilweise  verdünnt,  zugespitzt,  eng  umschlossen  von  Ge- 
webe. Die  Seide  war  ebenfalls  abgekapselt,  aber  nur  insofern  ver- 
ándert,  ais  sie  mit  Gewebsflüssigkeit,  welche  lymphatische  Zellen 
enthielt,  imbibirt  war.  In  der  GewebshúUe,  welche  die  elastische 
Ligatur  einschloss,  fanden  sich  Partikelchen  der  letzteren  in  Menge 
vor.  Sámmtliche  eingeheilte  Gegenstánde  hatten  an  Volumen  ab- 
genommen,  waren  comprimirt  im  Verháltnisse  zu  ihrer  Resistenz. 
Hallwachs  kommt  zu  dem  Schiusse,  dass  es  unter  streng  Lister- 
schen  Cautelen  gelingt,  grossere  Quantitaten  verschiedenen  organi- 
schen  Materiales,  wenn  es  gut  desinficirt  ist,  in  das  Abdomen  ein- 
zuheilen,  ohne  dass  eine  Spur  von  Eiter  zu  constatiren  ist.  üeber 
den  Vorgang  kann  Hallwachs  keine  bestimmte  Aussage  machen, 
er  glaubt  denselben  aus  seinen  Befunden  schildern  zu  dürfen  wie  folgt: 


•)  Re  verdín,  Du  traitement  du  pédicule  et  de  la  plaie  abdominale  dans 
rovariotomie.     Genéve  1874.    Inaug;.  -  Dissert 

••)  Fillenbaum,    Ueber    Arterien ligatur    mit    carbolisirten    Darmsaiten. 
Wiener  med.  Wochenschrift  No.  15.  1873. 

***)  Dr.  L.  Hallwachs,  Ueber  Ein  heilung  von  organischem  Material  unter 
antiseptischen  Cautelen,  v.  Langenbeok's  Archiv  f.  klin.  Chir.  XXIV.  Bd. 
p.  123.   1879. 
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„Wird  ein  organischer  Korper,  von  dem  man  jeden  Reiz,  ausser 
dem  durch  seine  Substanz*)  bewirkten,  ausschliessen  kann,  in  ein 
lebendes  Gewebe  eingebracht,  so  reagirt  dieses  darch  Entzündungs- 
erscheinungen  in  der  unraittelbaren  ümgebung.  Es  giebt  vermehrte 
Saftzustromung,  GranulationswucBerung,  Gefássneubildung  etc.,  bis 
die  Lücken  in  seiner  Masse  ausgeíuUt  sind.  In  den  feinstsn  Zwischen- 
raumen  des  Frenadkorpers  geschieht  dieses  durch  Gewebsflüssigkeit, 
welche  Zellen  enthált.     Eiterung  findet  nicht  statt. 

Der  so  um-  und  durchdrungene  Fremdkorper  ist  dann  der 
Einwirkung  dieser  Gewebsflüssigkeit  und  ihres  StofFwechsels  aus- 
gesetzt  u.  s.  w." 

Wenn  nun  auch  der  Vorgang  bei  der  Einheilung  des  ver- 
schiedenartigen  Verbandraateriales  noch  nicht  genau  beschrieben  ist, 
so  kennen  wir  doch  das  Endergebniss  und  man  kann  die  Frage 
aofstellen :  Verhált  es  sich  mit  Gewebspartieen,  die  lebend  in  den 
Organismus  gebracht  werden,  ebenso,  oder  treten  hier  neben  der 
unschádlichen  Abkapselung  Yerháltnisse  und  Metamorphosen  ein, 
die  einestheils  durch  das  Leben  der  Partie,  anderntheils  durch  die 
plStzlich  abgeschnittene  frfihere  Nahrungszufuhr  bedingt  sind? 

Die  Beobachtung  nach  Operationen  am  Menschen  lehrt  die  un- 
scbádliche  Abkapselung,  sowie  den  raschen  Zerfall,  bei  dem  in 
knrzer  Zeit  septische  Stoflfe  entstehen,  die  den  Tod  durch  Septi- 
camie  herbeifííhren  kónnen,  kennen.  Zur  unschádlichen  Abkapse- 
lung müssen  aber  alie  denkbaren  Veránderungen  gerechnet  werden, 
die  nicht  zum  Tode  fúhren.  Ais  solche  konnte,  man  annehmen: 
1)  Einheilen  und  Fortleben  des  betrefifenden  Gewebsstückes  mit 
nachfolgender  Atrophie.  Ein  unverándertes  Verbleiben  des  be- 
treffenden  Gewebsstückes  muss  wohl  nach  alien  Regeln  des  StofiF- 
wechsels  von  vornherein  ausgeschlossen  werden;  2)  Vereiterung 
oder  Verjauchung  in  der  Eapsel  mit  nachfolgender  Verkalkung  oder 
Resorption;  3)  Verdauungsvorgánge;  4)  rasche  Resorptionsvorgánge 
ohne  vorherige  Abkapselung. 

Sehen  wir,  was  die  nicht  sehr  grosse  Literatur  bietei  Schon 
John  Hunter**)  will  die  Hoden  eines  Hahnes   in    den  ünterleib 


*)  Ein  mechanischer  durch  seine  Schwere  etwa  x.  x.  und   ein  cbemischer 
durch  das  angewandte  Desinfectionsmittel. 

*^)  John   Hunter,    Abhandiung    über  Blut,    Entzündung   und  Schuss- 
wunden,  übersetzt  von  Dr.  Braniss,  Beiiin  1850.  p.  447. 

51  • 
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einer  Henne  versetzt  und  in  seltenen  Fallen  beobachtet  haben,  dass 
dieselben  Wurzel  geschlagen  hatten.  —  Eine  Arbeit  von  M as- 
ió wsky*),  die  háufig  in  dieser  Frage  citirt  wird,  bescbáftigt  sich 
nur  mit  Brandschorfen ,  und  da  dieselben  mehr  zu  den  Fremdkór- 
pern  ais  thierischen  Geweben  geá&hlt  werden  dürften,  so  sei  hier 
nur  kurz  erwáhnt,  dass  nach  Maslowsky  der  Brandschorf  auf 
dem  Cornu  uteri  nicht  durch  Eiterung  abgestossen,  sondern  von 
neugebildetem  Bindegewebe  eingekapselt  wird,  das  dann  mit  den 
anliegenden  Theilen  verwácbst.  —  Spiegelberg  und  Waldeyer**) 
stellten  Versuche  an  Hunden  über  das  Verbalten  von  verschieden 
bis  zu  2  Ctm.  langen  Schnürstñcken ,  sowie  von  Brandschorfen  in 
der  Unterleibshohle  an.  Die  Versuche  wurden  alie  am  üterus  aus- 
geiuhrt,  und  es  hat  sich  denn  gezeigt,  dass  die  unterbundenen 
Uterushomer  resp.  die  betreffenden  Schnürstficke  nicht  gangrános 
zu  Grunde  gegangen,  sondern  nach  Verwachsungen  von  der  üm- 
gebung  ernáhrt  waren.  In  einem  Versuche  war  schon  nach  fünf 
Tagen  das  Schnittende  des  üterus  zwischen  zwei  Darmschlingen 
eingeheilt  und  statt  der  Schnürstückes  war  ein  kaum  Erbsengrosses 
Knopfchen  vorhanden,  das  bei  genauerer  Untersuchnng  ein  Stúck 
Uteruswand  darstellte  und  zwar  mit  der  Schleimhautfláche  nach 
aussen  gewendet.  In  der  Schleimhaut  fanden  sich  alie  Gewebs- 
bestandtheile,  namentlich  die  üterindrüsen,  voUig  unverándert  Die 
lángeren  Schnürstücke  waren  von  den  Mesometrialfalten  eingehñllt 
Ihr  Lumen  war  in  fast  alien  Fallen  erhalten,  in  einigen  segar 
cystisch  erweitert,  mit  schleimig-eitrigem  Inhalte  erfüllt  Die  Textur 
der  Wandungen  war  noch  grosstentheils  unverándert  und  die  Schleim- 
und  Eiterkorperchen  zeigten  sehr  wenig  regressive  Metamorphosen. 
In  den  meisten  Fallen  bestand  noch  eine  enge  Gommunications- 
offnung  zwischen  der  Gavitat  des  Schnürstückes  und  dem  Reste  des 
Üterus,  so  dass  die  Ernáhrung  des  Schnürstückes  von  Seite  des 
üterus  un  ter  der  Ligatur  moglicherweise  auch  nicht  voUstandig  auf- 
gehoben  war.    Bezüglich  der  Brandschorfe  ergaben  sich    dieselben 


*)  J.  Maslowsky,  Exstirpation  beider  Ovarien  mit  einem  kurzen  Beñchte 
über  die  Gescbichte  der  Ovariotomie  in  Russland.  v.  Langenbeck's  Archiv. 
IX.  Bd.  1868. 

••)  O.  Spiegelberg  und  W.  Waldeyer,  Untersuohungen  über  das 
Verbalten  abgescbnürter  Gewebspartieen  in  der  Bauobhoble,  sowie  der  in 
dieser  zurückgelassenen  Ligataren  und  Brandschorfe.  Yirchow's  Archiv. 
44.  Bd.     1868. 
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Resáltate,  wie  bei  Maslowsky.  In  den  sammtlichen  Versucben 
war  die  Beobachtnngszeit  eine  sehr  kurze. 

Um  über  das  Schicksal  vollstandig  abgetrennter  grosserer  Ge- 
websstücke  Aufschlass  zu  gewinnen,  macfate  auch  Hegar*)  fol- 
gende  zwei  Versuche  an  Hunden.  Er  schnitt  jedem  Hunde  zwei 
Stücke  Fleisch  bis  zur  GrSsse  einer  Wallnuss  aus  dem  Ober- 
schenkel,  legte  sie  einige  Minuten  in  schwach  chlorhaltiges  Wasser 
nnd  versenkte  sie  dann  in  die  betreffende  Bauchhdhle.  Beide  Thiere 
fieberten  stark,  was  wohl  auch  theilweise  durch  die  Oberschenkel- 
wunde  bedingt  war.  Ais  bei  dem  einen  Hunde  nach  einigen  Wochen 
das  Fieber  nachliess  und  die  Schenkelwunde  verheilt  war,  wurde 
der  Hund  ge'todtet  Man  fand  eine  gute  Bauchnarbe  und  das 
Bauchfeli  ganz  intact,  ohne  alie  Spur  yon  Entzündungsresten.  Die 
Fleischstücke  waren  vollstandig  verschwunden  und  trotz  der  sorg- 
faltigsten  Nachforschungen  war  keine  Spur  davon  aufzuñnden. 
Ebenso  war  bei  dem  anderen  Hunde,  welcher  bis  zum  Tode  ge- 
fiebert  hatte,  nichts  mehr  yon  dem  Fleische  zu  entdecken.  Hier 
bestand  ein  intraperitonealer  Abscess,  welcher  in  die  Bauchnarbe 
perforirt  hatte  und  yon  Darm-  und  Netzadhásionen  an  der  Stelle 
der  Incisión  ausging.  Das  Bauchfeli  war  in  der  Umgebung  ge- 
rdthet,  yerdickt,  ebenso  das  benachbarte  Mesenterium.  Im  Uebrigen 
war  jedoch  keine  Yeránderung  im  Bauchfellsacke  yorhanden. 

Hegar  erwáhnt  auch,  dass  ihm  Czerny  áhnliche  Versuche 
mit  Carcinom  (Scirrhus)  mitgetheilt  habe.  Czerny  solí  námlich 
Cardnomstücke  in  frischem  Zustande  in  der  Grosse  yon  1 — 2  Ccm. 
in  die  Bauchhohle  yon  Hunden  yersenkt  und  voUstandiges  Ver- 
schwinden  beobachtet  haben.  Hegar  nennt  dies  eine  yoUstándige 
Verdauung  fester  Gewebstheile  in  dem  Peritonealsacke  und  zwar 
ohne  yorher  stattfindende  Abkapselung.  Die  Versuche  der  beiden 
letzten  Autoren  sind  meines  Wissens  die  einzigen,  die  den  meinígen 
ganz  analog  sind;  nur  ist  auf  die  Art  des  Verschwindens  in  diesen 
keine  Rücksicht  genommen. 

In  alien  Fallen  handelte  es  sich  um  das  Einbringen  frischer 
Gewebe,    Tillmanns**)    aber,    yon    dessen  Arbeit  ich  zuerst  aus 

*)  Hegar,  Zur  Ovariotomie.    No.  109  der  Sammlung  klinischer  Vortráge 
von  R.  Volkmann.    1877.   p,  852. 

*•)  H.  Tillmanns,  Experimentelle  und  anatomische  üntersuchungen  über 
Wanden  der  Leber  und  Niere.  Rin  Beitrag  zur  Lehre  von  der  antiseptischen 
Wundbebandlung.    Virchow's  Archiv.   LXXVllI.  Bd.   p.  437.    1879. 
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einem  Sitzungsberichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig 
in  No.  32,  Jahrgang  1879,  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  zu 
einer  Zeit  Kenntniss  bekam,  ais  ich  die  vorliegende  Arbeit  bereits 
begonnen  hatte,  brachte  unter  antiseptischen  Cautelen  todte  Ge- 
websstQcke  in  die  Bauchhohle  von  Thieren,  um  das  Einwandern 
von  Zallen,  beziehungsweise  den  Heilungsvorgang  bei  Wunden  der 
Leber,  Niere  und  Lunge  zu  studiren.  Er  zieht  dann  schliesslich 
nebenbei  Schlüsse  über  das  Verhalten  des  unterbundenen,  versenkten 
Ovarialstieles,  auf  die  ich  spáter  zurückkommen  werde. 

Man  sieht  aus  der  kurzen  Literatur,  dass  Gewebsstücke  in  den 
Korper  einheilen,  ob  es  aber  immer  in  ein  und  derselben  Weise 
geschieht,  oder  ob  verschiedene  Vorgánge  dabei  stattfinden,  ist  noch 
nicht  untersucht.  Um  über  die  betreffenden  Verháltnisse  Klarheit 
zu  erlangen,  stellte  ich  Versuche  mit  frischfen  und  todten  Gewebs- 
stücken  an,  die  ich  in  die  Korperhohlen  von  Thieren  brachte,  von 
der  Yoraussetzung  ausgehend,  dass  diese  Gewebsstücke  sich  unter 
denselben  Verbal tnissen  befánden,  wie  die  Schnürstücke  am  Ova- 
rialstiele  u.  s.  w. 

Meine  Versuche  begann  ich  zuerst  mit  lebenden  Geweben,  and 
zwar  meist  Muskel-,  seltener  Hautstücken,  die  nicht  von  dem 
Versuchsthiere ,  sondern  immer  von  einem  anderen,  wie  von 
einem  gesunden  Kaninchen  genommen  wurden,  um  an  dem  eigent- 
lichen  Versuchsthiere  keine  unnothige  Verwundung  zu  setzen.  Die 
Fleischstücke  wurden  immer  vom  Oberschenkel  unter  Spray  exd- 
dirt,  nachdem  die  Haare  abrasirt  und  die  Haut  mit  einer  5pro- 
centigen  Carbolsáurelosung  gründlich  desinficirt  war.  Die  Exdsion 
des  Stückes  wurde  unmittelbar  vor  der  Einfúhrung  vorgenommen, 
nachdem  das  andcre  Versuchsthier  schon  aufgebunden  und  zur  Ope- 
ration  vorbereitet  war.  Auf  dem  Wege  vom  Oberschenkel  zur 
Bauchhohle  wurde  das  betreffende  Stück  unmittelbar  hintereinander 
zuerst  in  eine  fünfprocentigé,  dann  in  eine  dreiprocentige  warme 
Carbolsáurelosung  getaucht. 

Die  todten  Gewebsstücke,  welche  von  einem  gesunden  lebenden 
Thiere  genommen  wurden,  hatten  mehrere  Wochen  oder  Monate  in 
absolutem  Alkohol  gelegen  und  wurden  vor  dem  Einfiihren  auch 
noch  einraal  hintereinander  in  dieselben  Carbolsáurelosungen  wie 
die  frischen  Gewebsstücke  getaucht.  Die  Grosse  der  Muskelstücke 
schwankte  beim  Kaninchen  zwischen  1—5  Ccm.,    beim  Hunde  bis 
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30  Gcm.  Die  Hautstücke  waren  bis  6  Gtm.  lang  und  3  Ctm. 
breit,  ausserdeiQ  warden  beim  Hunde  ganze  KaninchenDieren,  frische 
wie  altere  eingelegt.  Das  Versuchsthier  wurde,  je  nachdem  das 
Stück  durch  die  Linea  alba  oder  durch  das  Petit'sche  Dreieck  ia 
.  die  Bauchhohle  oder  auch  bisweilen  vom  Rücken  aus  in  die  Brust- 
Ijohle  gefuhrt  wurde,  auf  den  Rücken  oder  Bauch  aufgebunden,  die 
Operationsstelle  in  weitena  Urakreise  abrasirt  und  mit  fünfprocen- 
tiger  Carbol sáurelosung  gründlich  desinficirt.  Die  Blutung  wurde 
moglichst  gestillt  und  die  Operation,  die  immer  in  einena  sehr 
warmen  Zimmer  ausgeführt  wurde,  moglichst  rasch  voUendet.  Beim 
Einluhren  des  Stückes  war  ich  bestrebt,  dasselbe  so  weit  ais  mog- 
lich  ven  der  Wunde  wegzubringen.  Zura  Náhen  wurde  carbolisirte 
Seide  benutzt  und  das  Peritoneum  immer  mit  vernáht.  Ueber  die 
Wunde  kam  ein  Lister'scher  Verband,  oder  bei  den  Kaninchen 
und  Katzen  ein  antlseptischer  Verband,  wie  er  bei  den  Versuchen 
beschrieben  ist.  Zur  Verstárkung  wurde  derselbe  ofters,  nach  dera 
Vorgange  ven  üallwachs,  noch  mit  einigen  Gazebinden  umhüUt, 
die  in  Wasserglas  getaucht  waren,  und,  um  das  Abstreifen  unmog- 
lich  zu  machen,  wurden  in  das  Macintoshstück  zwei  Oeffnungeii 
íiir  die  Vorderfüsse  geschnitten  und  der  Verband  an  seinem  vor- 
deren  und  hinteren  Rande  mit  carbolisirter  Seide  an  die  Haut  an- 
genáht.  Von  diesen  Náhten  habe  ich  nie  einen  Nachtheil  gesehen. 
Anfangs  hat  das  Anlegen  eines  solchen  Verbandes  bedeutende 
Schwierigkeiten,  besonders  bei  den  Katzen  und  Kaninchen.  Ich 
lege  auf  das  Anlegen  eines  antiseptiscben  Verbandes  ein  grosses  Ge- 
wicht,  indem  nach  meiner  Erfahrung  ohne  diesen  zu  háufig  Abscesse 
am  Schnitte  im  Unterhautzellgewebe  auftreten.  Wáhrend  der  ganzen 
Operation  war  der  Spray  thátig  und  selbstverstándlich  waren  alie 
Instrumente,  Schwámme,  Hánde  u.  s.  w.  genau  wie  bei  Operationen 
am  Menschen  desinficirt.  Nach  der  Operation  kamen  die  Thiere 
immer  in  ein  gut  ventilirtes  Zimmer. 

Die  Erfolge  entsprachen  voUstándig  dem  strengen  antiseptiscben 
Verfahren.  Von  40  Versuchen,  worunter  27  an  Kaninchen,  i  an 
Katzen  und  9  an  Hunden  ausgeführt  wurden,  gingen  nur*  7  Ka- 
ninchen an  Peritonitis  zu  Grunde.  Von  diesen  7  Fallen  kommen 
4  auf  den  Anfang,  ais  ich  noch  nicht  die  gehorige  Uebung  im  An- 
legen der  Verbánde  bei  den  oft  sehr  unruhigen  und  widerspenstigen 
Thieren  hatte,  und  in  einem  Falle  wurde  der  Verband  in  der  ersten 
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Nacht  abgestreift.  Die  übrigen  Thiere  überstanden  die  Operation, 
manche  sogar  wiederholt  ohne  Reaction,  nur  bei  einigen  ware  eine 
geringe  Fiebersteigerung,  Abgeschlagenheit  und  Diarrhoe  in  den 
ersten  Tagen  zu  erwáhnen.  Die  Heilung  geschah  in  weitaus  den 
meisten  Fallen  per  prímam  int.  ohne  Eiterung  der  Stichcan&le. 

Versuolie  xnit  lebendem  Oewebe. 

Versach  I.  Ein  grosser  Hand  bekommt  durcb  den  letzten  Zwischen- 
rippenraum  an  der  rechten  Seite  secbs  Maskelstücke,  in  der  Grosse  von 
1 — 4  Ccm.,  in  die  Bauchhohle.  Vollstandiger  Lister-Verband.  —  Zwei 
Tage  lang  frass  der  Hund  wenig  und  die  Temperatnr  scbwankte  immer 
íwiscben  38 — 39®  C.  8  Tage  nacb  der  Operation  wurden  die  N&hte  ent- 
fernt,  Wunde  per  primam  intent.  vereinigt.  —  30  Tage  nacb  der  Operation 
waren  die  Fleiscbstücke  spurlos  verschwunden  und  in  der  Baucbhohle  war 
nicbt  die  geringste  Spur  einer  abgelaufenen  Peritonitis  zn  erkenoen. 

Versuch  II.  Ein  kleiner  Hund  bekommt  durcb  einen  etwas  grosseren 
Scbnitt  in  der  Linea  alba,  der  unmittelbar  unter  dem  Processus  xiphoideas 
begann,  ein  sebr  grosses  Stück  Muskel  (30  Ccm.)  in  die  Bancbbohle.  Die 
Wunde  wurde  mit  Seide  yemaht.  —  Vollstandiger  Lister-Verband,  ver- 
stárkt  durcb  zwei  Wasserglasbinden.  Zwei  Tage  spáter  war  der  Verband 
unversehrt.  Temp.  37,7.  Hund  frisst  wenig,  atbmet  erscbwert  (schnareht). 
Am  3.  Tage  betrug  die  Temp.  38,4.  Verband  unversebrt;  Athmen  leichter, 
mehr  Fresslust.  —  Am  6.  Tage  war  der  Hand  vollstandig  normaL  Am 
10.  Tage  Verbandwecbsel.  Die  Wunde  vollstandig  per  prímam  vereinigt; 
Entfernung  der  Náhte;  Anlegen  eines  nouen  Verbandes.  Am  15.  Tage  wird 
der  Hund  getodtet  und  durcb  die  Brustaorta  mit  flüssígem  Berliner  Blau,  dem 
4  pCt.  Leim  beigemischt  war,  injicirt.  —  Section:  Die  Wunde  ToUstándig 
per  primam  intent.  yernarbt.  Beim  EróíTnen  der  Unterleibsboble  findet  man 
die  Milz  sebr  vergróssert,  unter  dem  Magen  quer  heniber  liegend.  An  der 
Narbe  im  Peritoneum  ist  ein  Tumor  adbárent,  der  mit  dem  Magen,  Leber, 
Colon  und  Netz  yerwachsen  ist.  Nacbdem  derselbe  mit  den  betreffenden  Or- 
ganen  berausgescbnítten  war,  wurde  er  an  einer  Stelle  angestocben,  worauf 
Eiter  austrat.  Die  sofortige  mikroskopische  Untersucbung  liess  im  Eiter  quer- 
gestreifte  Muskelfasern  und  Micrococcen  in  lebbafter  Bewegung,  aber  keine 
Stabcbenbacterien  erkennen.  Nacb  der  vollstándigen  ErdfTnung  fand  man 
das  Muskelstück  eiterig  imbibirt,  yon  einer  dicken  Membran  eingeschlossen, 
mit  der  es  an  manchen  Stellen  zíemlicb  fest  yerlotbet  war.  In  dem  Eiter 
zwíscben  Membran  und  Muskelstücke  waren  Riesenzellen  nacbzuweisen.  — 
In  der  «übrigen  Perítonealbóble  fand  sicb  keine  Spur  einer  abgelaufenen 
Peritonitis. 

Versuch  III.  Ein  grosser  Pudel  bekommt  in  der  Narkose  (Morpbium 
muriatic.  und  Chloroform)  zwischen  den  zwei  untersten  Rippen  ein  Stñck 
Muskel  vom  Oberschenkel  eines  lebenden  Kanincbens,  ungefahr  4  Ccm.  be- 
tragend.   in   die  Bauchhohle.    Zwei   kleine  spritzende  Arterien   wurden   mit 
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Catgut  unterbunden,  die  Wunde  mit  Seide  vernaht.  —  VollstándigerLister- 
scher  Yerband.  —  Am  nachsten  Tage  war  der  Hnnd  traurig,  blieb  meistens 
liegen  und  frass  wenig.  Temp.  38,4.  —  Am  3.  Tage  ist  der  Hund  ganz 
munter  und  frisst.  Yerband  intact.  Temp.  38,1.  —  Am  6.  Tage  wird  der 
Yerband  erneuert.  Wunde  per  prim.  intent.  vereinígt.  Nahte  entfemt.  Ein 
neuer  Yerband  warde  nicbt  angelegt.  —  Derselbe  Pudel  bekommt  nach  21 
Tagen,  da  er  ganz  gesund  und  munter  war,  durch  den  letzten  Zwischen- 
ríppenraum  recbterseits  die  linke  Niere  eines  lebenden  Kaninchens,  die  unter 
Spray  excidirt  wurde,  in  die  Bauchhohle.  —  Yollstandiger  Liste r'scher  Yer- 
band. —  Die  Temperatur  wurde  nar  einmal,  am  2.  Tage,  gemessen  und  be- 
trag  38,2.  Entíernung  der  Nahte  am  8.  Tage.  Heilung  per  prímam  intent. 
Kein  neuer  Yerband.  —  Demselben  Hunde  Wird  21  Tage  nach  der  zweiten 
Operation  durch  den  letzlen  Zwischenríppenraum  linkerseits  noch  eine  frische 
Kaninchenniere  in  die  Bauchhohle  gebracht.  Lister'scher  Yerband.  Keac- 
tionsloser  Yerlauf.  Heilung  per  prím.  intent.  —  70  Tage  nach  der  ersten, 
49  Tage  nach  der  zweiten  und  28  Tage  nach  der  drítten  Operation  wird  der 
Hund  getodtet.  —  Section:  Die  Narben  der  Haut  sind  kaum  zu  erkennen. 
Am  Peritoneum  ist  nicbt  die  geríngste  Spur  einer  früheren  Yerletzung  und 
keine  Yerwacbsung  zu  entdecken.  Trotz  der  genauesten  Untersuchung  der 
ganzen  Unterleibshohle  ist  nicbt  die  geríngste  Spur  ron  dem  Muskelstück  und 
den  Nieren  vorhanden. 

Yersuch  lY.  Ein  grosser  Metzgerhund  bekommt  in  der  Narkose  dieselbe 
Qnantitát  frischen  Muskels  wie  der  rorhergehende  vom  OberschenI(el  eines 
Kaninchens  vom  Rücken  aus  in  die  Bauchhohle.  Blutung  bedeutend,  doch 
wurden  keine  spritzenden  Gefásse  unterbunden.  —  Yollstándiger  Lister- 
Yerband,  verstarkt  durch  einige  Wasserglasbinden.  —  Am  nachsten  Tage  ist 
der  Hund  traurig,  frisst  aber.  Temp.  38,5.  —  Ara  6.  Tage  wird  der  Yer- 
band und  die  Náhte  entfernt;  Wunde  per  prim  int.  vereinigt.  Da  die  Wunde 
in  dem  einen  Wundwinkel  etwas  secernirt,  wird  ein  neuer  Yerband  angelegt, 
der  bei  Tollstandig  normalem  Befinden  des  Thieres  liegen  bleibt,  bis  er  am 
10.  Tage  defect  geworden  war  und  entfernt  wurde.  Wunde  voUstándig  ver- 
heilt.  —  Demselben  Hunde  wird  nach  2 1  Tagen  durch  den  letzten  Zwischen- 
ríppenraum recbterseits  die  rechte  Niere  eines  lebenden  Kaninchens  in  die 
Bauchhohle  gebracht.  —  Lister- Yerband.  —  An  den  zwei  folgenden  Tagen 
war  der  Hund  trauríg  und  hatte  wenig  Lust  zum  Fressen.  Die  Temperatur 
stieg  nie  über  39,0.  —  Am  3.  Tage  kam  wieder  Fresslust  und  die  Tempe- 
ratur betrug  38,0.  —  Entfemung  des  Yerbandes  und  der  Náhte  am  8.  Tage. 
Wunde  per  prim.  intent.  vereinigt.  Kein  neuer  Yerband.  Durch  robes  Reiben 
ging  nach  einigen  Tagen  die  Hautwunde  auseinander  und  heilta  durch  Ora- 
nnlationen,  ohne  im  Geríngsten  das  Befinden  zu  alteríren.  —  52  Tage  nach 
der  zweiten  Operation  wird  demselben  Hunde  ein  6  Ccm.  betragendes  frisches 
Muskelstück  vom  Oberschenkel  eines  Kaninchens  in  die  Brusthohle  gelegt. 
Lister- Yerband.  —  Am  3,  Tage  war  der  Yerband  defect  und  musste  ge- 
wechselt  werden.  —  Wunde  per  prim.  intent.  vereinigt.  Náhte  entfernt.  Der 
Yerband   blieb  liegen,   bis  er  nach  einigen  Wochen  von  selbst  abfiel.    — 
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87  Tage  nach  der  ersten,  66  Tage  nach  der  zweiten  und  14  Tage  nach  der 
drilten  Operation  wird  der  Hund  getíjdtet.  —  Trotz  der  genauesten  ünter- 
suchung  ist  von  dem  ersten  Mnskelstücke  und  der  Níere  keine  Spur  za  fínden. 
Das  Muskelstück  in  der  Brustbohle  ist  von  einer  dicken  Kapsel  umhüllt,  die 
mit  dem  Zwerchfelle,  dem  Pericard  und  der  Lunge  verwacbseD  ist.  Die  be- 
treffende  Lunge  ist  vollstandig  functionsfabig  und  nirgends,  ausser  der  Ver- 
wacbsung,  zeigt  sich  eine  Spur  einer  abgelaufenen  Pleuritis.  Beim  Durcb- 
scbnítt  findet  man,  dass  das  Muskelstück  gelb  gefárbt,  d.  h.  eiteríg  imbibirt 
ist.  —  Die  mikroskopische  Untersucbung  ergiebt,  dass  iu  der  eiterigen  Flus- 
sigkeit  Bacterien  und  Micrococcen,  letztere  in  grosser  Anzabl  vorhanden  sind, 
ausserdem  fínden  sicb  zwischen  Kapsel  und  Fleischstück  sehr  grosse  Riesen- 
zellen  mit  mehreren  (6 — 8)  Kernen  und  Fetttropfchen,  kleinere  Riesenzelien, 
Rundzellen,  freie  Kerne  und  Fetttropfchen. 

Versuch  V.  Einer  grossen  schwarzen  Katze  wurde  in  der  Narkose  ein 
Stück  (4  Ccm.)  Muskel  durcb  die  Linea  alba  in  die  Bauchbohle  gebraobt.  In 
Folge  des  Scbreíens  prolabirte  eine  gróssere  Partie  Netz,  die  znrückgebracht 
wurde.  —  Der  Verband  bestand  im  Bedecken  der  Wunde  mit  einem  Stück- 
cben  Protective  Silk  und  einem  grossen  Bausche  einer  lOproc.  Salicyljute, 
darüber  kam  ein  grosses  viereckiges  Stück  Macintosh,  das  den  Bausch  roll- 
stándig  bedeckte  und  mit  carbolisirter  Seide  an  die  Haut  angenaht  wurde. 
Heiiung  per  primam  intent.  Entfernung  der  Náhte  am  6.  Tage.  —  19  Tage 
nach  der  Operation  wurde  das  Thier  getodtet.  —  Section;  In  der  Narbe 
am  Peritoneum  fíndet  man  ein  Stück  Netz  eingeheilt.  In  der  Bauchbohle  ist 
trotz  der  sorgfáltigsten  Untersucbung  keine  Spur  von  dem  Muskelstückcben 
zu  fínden. 

Versuch  VI.  Ein  gelbes  Kaninchen  bekommt  ein  (3  Ccm.)  Stück  Muskel 
durch  die  Linea  alba  in  die  Bauchbohle  so  weit  ais  moglich  nach  links  einge- 
schoben.  Antiseptischer  Verband  wie  bei  Versuch  V.  Reactionsloser  Ver- 
lauf.  —  3  Tage  nach  der  Operation  wird  das  Thier  getodtet.  —  Section: 
Schnitt  verklebt,  kein  Eiter  vorhanden.  Das  Muskelstückcben  liegt  nach 
rechts  vom  Schnitte  abgekapselt.  In  der  übrigen  Bauchbohle  keine  Perito- 
nitis.   Das  Muskelstückcben  war  eiterig  imbibirt. 

Versuch  VIL  Ein  gelbes  Kaninchen  erhalt  ein  3  Ccm.  betragendes 
Muskelstück  in  die  Bauchbohle.  Antiseptischer  Verband.  5  Tage  nach  der 
Operation  wird  das  Thier  getodtet.  —  Section:  Schnitt  verklebt.  Am 
Schnitte  im  Peritoneum  fíndet  sich  ein  Abscess,  in  dem  der  Muskel  abgekap- 
selt und  in  Vereiterung  begriffen  war. 

Versuch  VIII.  Ein  scbwarzes  Kaninchen  bekommt  durcb  die  Linea  alba 
ein  Stück  Muskel  (4  Ccm.)  in  die  Bauchbohle.  Antiseptischer  Verband.  Die 
Wunde  heilte  per  primam  intent.  Nach  8  Tagen  wird  das  Thier  getodtet.  — 
Section:  Die  Banchwunde  ist  vollstandig  verheilt.  An  der  Innenseite,  d.  h. 
am  Peritoneum.  befindet  sich  noch  ein  Linsengrosser,  Eiter  enthaltender 
Punkt,  der  aber  gar  keine  Vei;ldthang  mit  der  Umgebung  eingegangen  hat, 
überhaupt  ist  die  Narbe  im  Peritoneum  vollstandig  frei  und  keine  Spur  einer 
abgelaufenen   Peritonitis   vorhanden.    In  der  Lebergegend  befíndet  sich  ein 
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Wallnassgrosser  Tumor,  der  mit  der  Leber,  dem  Darme  and  dem  Peritoneum 
paríetale  verwachsen  ist,  mit  der  Narbe  im  Peritoneum  jedoch  in  gar  keiner 
Verbindung  steht.  Beim  Einschneiden  kommt  nicht  riechender  Eiter  zam 
Vorschein.  —  Die  roikroskopiscbe  Untersuchung  des  Eiters  lásst  Muskelfasern 
mit  Querstreifung  entdecken;  im  Eiterpünktchen  an  der  Narbe  sind  keine 
Muskelfasern  zu  finden.  (Das  Muskelstückchen  war  bei  der  Operatíon  nach 
links  eingeschoben  worden.) 

Versnch  IX.  Ein  Lapin  bekommt  ein  grosses  Stück  Muskel  (5  Gcm.) 
durch  das  rechte  Petit'sche  Dreieck  in  die  Baucbhohle.  Antíseptischer  Ver> 
band.  Reactionsloser  Yerlauf.  Heilung  per  prímam  intent.  Nach  27  Tagen 
wurde  das  Tbier  getddtet.  Auf  dem  rechten  Quadrat.  lumbor.  fand  sich  ein 
frei  bewegliches,  weisses  Knotchen,  das  nur  mit  einem  Netzstrange  zusam- 
menhing.  Beim  Durchschnitte  erkennt  man  noch  deutlich  eiterig  infíltrirtes 
Muskelgewebe ,  zwischen  Membran  und  Inhalt  befindet  sich  eine  dicke, 
schmierig  eiteríge  Masse,  in  der  fettiger  Detrítns,  Zellen  ven  verschiedener 
Grosse  und  Riesenzellen  zu  finden  waren. 

Versuch  X.  Ein  granes  Lapin  bekommt  durch  das  Pe  ti  t 'sebe  Dreieck 
ein  4  Ccm.  grosses  Muskelstück  in  die  Bauchh()hle.  Antíseptischer  Verband. 
Heilung  per  prímam  intent.  Nach  3 1  Tagen  wird  das  Thier  getodtet.  — 
Section:  Nicht  die  geríngste  Spur  einer  abgelaufenen  Peritonitis.  An  dem 
Schnitte  befindet  sich  ein  kleines  Haselnussgrosses  Knotchen,  das  den  Ein- 
dmck  eines  Abscesschens  macht.  Dasselbe  ist  prall  gespannt,  nicht  mit  der 
Umgebung  verwachsen  und  lásst  sich  hin  und  her  bewegen.  Beim  Durch- 
schnitt  erkennt  man  noch  deutlich  eiteriges  Gewebe,  das  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  ais  Muskel  sich  entpuppt. 

Versuch  XI.  Ein  schwarzes  Kaninchen  bekommt  ein  Stück  Haut  (6  Ctm. 
lang  und  3  Ctm.  breit)  durch  das  rechte  Petit'sche  Dreieck  in  die  Baucb- 
hohle. Antíseptischer  Verband.  In  den  náchsten  Tagen  war  das  Thier  wenig 
Terándert,  die  Temperatur  ging  nie  über  40®  C.  Der  Verband  wurde  am 
8.  Tage  entfernt,  eine  Naht  hatte  durchgeschnitten  und  zeigte  sich 
an  dieser  Stelle  eine  granulirende  Piache;  im  Uebrigen  ist  die  Wunde 
^ereinigt.  Kein  neuer  Verband ;  baldíge  Heilung  unter  dem  Schorfe.  58  Tage 
nach  der  Operation  wurde  das  Thier  getodtet.  —  Bei  der  Section  keine 
Spur  einer  abgelaufenen  Peritonitis.  An  der  Stelle,  wo  das  Hautstück  in  die 
Baucbhohle  gebracht  worden  war,  fand  man  hinter  der  Niere  ein  Erbsen- 
grosses  hartes  Knotchen,  das  vom  Peritoneum  üb'erzogen  war  und  sich  frei 
hin  und  her  bewegen  liess.  Es  war  weder  mit  dem  Darme,  noch  mit  dem 
Quadrat.  lumbor.,  auf  dem  dasselbe  lag,  Terwachsen.  Beim  Darchschnitt 
kam  sofort  eine  geringe  Menge  einer  schmierigen  kornigen  Masse  hervor  und 
nach  dem  yollstandigen  Eroffnen  machte  dasselbe  den  Eindruck  einer  Der- 
moidcyste,  aus  der  eine  blendend  weisse,  derbe,  Papierdicke  Membran  her- 
Torgezogen  werden  konnte.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte 
man  in  der  kornigen  Masse  znnáehst  eine  grosse  Menge  Zellen ,  kurzc  Haare, 
Epidermiszellen,  eine  grosse  Anzahl  yon  Riesenzellen  verschiedener  Grosse, 
5 — 6  Kerne  und  viele  grossere  und  kleinere  Fetttrópfchen  entbaltend,  korni^Q 
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Massen ,  Fetttropfchen  und  freie  Kerne  entdecken.  Es  war  dadarch  erwiesen, 
dass  das  Hautstück  darin  zii  Grunde  gegangen  war. 

Versuch  XII.  Ein  gelbes  Lapin  bekommt  diirch  díe  Linea  alba  ein  Stück 
Haut,  6  Ctm.  lang  und  3  Ctm.  breit,  Tom  Oberschenkel  eines  Kaninchens  in 
dieBauchhohle.  DerDarm  wurde  bei  einer  Bewegung  desThieres  verletzt  und 
sofort  wieder  vernáht.  Antiseptischer  Yerband.  Sehr  wenig  Reaction.  Hei- 
lung  per  prímam.  intent.  Nacb  80  Tagen  wurde  das  Tbier  getodtet  und 
sofort  mit  flüssigem  Berliner  Blau,  dein  4  pCt.  Leim  beigemengt  waren,  von 
der  Brastaorta  aus  injicirt.  Beim  Erdffnen  der  Unterleibshoble  fíndet  man 
3  Ctm.  unter  der  Karbe  im  Peritoneum  ein  Kndtchen  von  der  Grosse  einer 
kleínen  Bohne  an  das  Peritoneum  parietale  angewacbsen.  Der  mikroskopische 
Befund  war  derselbe  wie  in  Versucb  XI. 

Versuch  XIII.  Ein  grosses  Lapin  erbalt  ein  4  Ccm.  betragendes  Stüok 
friscben  Muskels  vom  Oberschenkel  eines  lebenden  Kaninchens  durch  die 
Linea  alba  in  die  Bauchhóhle.  Antiseptischer  Yerband.  Keine  Reaction. 
Nach  5  Tagen  wird  das  Thier  getodtet.  Das  Stückchen  Muskel  liegt  ganz 
frisch  zwischen  zwei  Dünndarmschlingen  und  dem  Peritoneum  parietale.  ohne 
die  geringste  Reizung  in  der  Umgebung  verarsacht  zu  haben  und  ohne  Yer- 
bindung  mit  der  letzteren.  Es  fühlt  sich  derber  an  und  erscheint  etwas 
blasser  ais  beim  Einführen. 

Yei-such  XIY.  Einem  schwarzen  Kaninchen  wird  durch  die  Linea  alba 
ein  Muskelstiick  (4  Ccm.)  in  die  Bauchh6hle  gebracht.  Geringe  Reaction. 
Heilung  per  priinam  intent.  —  Nach  14  Tagen  bildete  sich  ein  kleiner  Ab- 
scess  an  der  Wunde,  der  unler  Spray  geoffhet  wurde  und  unter  dem  anti- 
septischen  Yerbando  rasch  verheilte.  —  Nach  21  Tagen  wird  das  Thier  ge- 
todtet. —  Zwischen  Haut  und  oberflachlicher  Fascie  befindet  sich  ein  Erbsen- 
grosser  Eiterherd.  Der  Scbnitt  im  Peritoneum  ist  vollstandig  yerheilt,  das 
Netz  ist  an  einer  Stelle  mit  der  Narbe  verwachsen.  Im  Netze  bemerkt  man 
ein  Bohnengrosses  Knotchen,  das  ringsum  vom  Netze  eingeschlossen  ist,  einer 
Cyste  áhnlich  sieht,  sich  aber  ganz  derb  anfühlt.  —  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  findet  man  im  Abscesse  keine  Muskelfasern,  trotz  genauer 
Untersuchung,  dagegen  entpuppt  sich  das  Kndtchen  ais  un  verán  dertes,  nur 
um  die  Halfte  kleiner  gewordenes.  vollstandig  abgekapseltes  Muskelstückchen. 
Die  Membran  ist  fest  mit  dem  Stückchen  verwachsen,  und  auf  dem  Durch- 
schnitte  erkennt  man  mit  blossem  Auge  die  frische,  lebende  Muskelsubstanz. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fíndet  man  zwischen  den  Muskelfaden 
eingewanderte  Zellen,  Rundzellen  und  Spindelzellen,  die  gegen  das  Centrum 
an  Zahl  abnehmen.  In  die  Muskel fíbrillen  selbst  sind  keine  Zellen  einge- 
wandert.  (Siehe  Fig.  2.) 

Yersuch  XY.  Ein  graues  Lapin  bekommt  durch  das  Pe tit 'sebe  Dreieck 
ein  4  Ccm.  betragendes  frisches  Stück  Muskel  ohne  Narkose  in  die  Bauch- 
hóhle. Die  Blutung  war  unbedeutend.  Antiseptischer  Yerband.  Das  Thier 
war  in  den  folgenden  Tagen  ebenso  munter  und  gefrSssig,  wie  vor  der  Ope- 
ration.  Die  Temperatur  schwankte  hin  und  her  zwischen  38.5  und  39.6.  — 
Am  1 0.  Tage  ríss  der  Yerband  ab.    Die  N&hte  wurden  entfemt.    Weder  an 
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den  Wundnahten,  noch  an  denen,  die  den  Verband  befestigten,  war  Eiterang 
zn  bemerken.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Wunde  wíeder  etwas  aaseinander- 
geríssen,  ohne  das  Befinden  des  Thieres  za  storen.  —  Vollstándige  Heilung 
unter  dem  Schorfe  nach  wenigen  Tagen.  —  Nach  103  Tagen  wird  das  Thier 
getodtet.  —  Section:  In  der  ünterleibshohle  ist  be¡  oberflachlicher  ünter- 
snchnng  nichts  yon  dem  eingebrachten  Muslielstückchen  zu  sehen.  Bei  ge- 
nauerer  Untersnchnng  bemerkt  man  auf  dem  Fette  hinter  der  rechten  Niere, 
enisprechend  derStelle,  darch  die  yom  Petit'schen  Dreiecke  aus  das  Muskel- 
siückchen  eingebracht  war,  ein  Linsengrosses  Láppchen,  das  durch  seine 
dunkelere  Farbe  anfrállt.  Ein  Zerzupfungspráparat  lasst  zanáchst  eine  sehr 
reichliche  Zelleninfiltration,  dann  gelblich  gefarbte  breite  Streifen  im  Gewebe 
erkennen,  die  an  yerschiedenen  Stellen  wie  eingesohnürt  erscheinen.  (Siehe 
Fig.  4.)  An  einigen  dieser  Streifen,  die  nicht  gelb  erscheinen,  bemerkt  man 
deutliche  Langs-  und  Qaerstreifung.  Es  handeit  sich  also  zweifellos  um  den 
Rest  des  eingebrachten  Muskelstiickes. 

Versnch  XVI.  Ein  schwarz  geschecktes  Kaninchen  bekommt  ein  frisches 
Stñck  Maskel  (3  Ccm.)  aus  dem  Oberschenkel  eines  lebenden  Kaninchéns 
di^ch  die  Linea  alba  in  die  BanchhGhle.  Antiseptischer  Verband.  Das  Thier 
fiébert  in  den  ersten  Tagen.  —  Naob  1 0  Tagen  wird  das  Thier  getodtet.  — 
Das  Maskelstñck  ist  abgekapselt  und  die  Kapsel  mit  Magen,  Colon  und  Netz 
yerwachsen.  Das  Stück  füblt  sich  derb  an.  Beim  Einschneiden  kommt  man 
zuerst  durch  eine  dicke  Muskelschicht,  dann  im  Centrum  auf  einen  Eiter- 
punkt.    Im  Eiter  finden  sich  Micrococcen  und  Bacteríen. 

Versnch  XVII.  Ein  granes  Kaninchen  erhalt  ein  Stuck  Muskel  (4  Ccm.). 
durch  die  Linea  alba  in  die  Bauchhohle.  —  Antiseptischer  Verband.  Kein 
Fieber.  —  Nach  16  Tagen  wird  das  Thier  getodtet.  —  In  der  Lebergegend 
befindet  sich  ein  Wallnussgrosser  Tumor,  der  mit  der  Leber,  dem  Darme  und 
dem  Peritoneum  parietale  yerwachsen  ist.  Beim  Einschneiden  kommt  man 
durch  eine  derbe  Wand  auf  einen  kleinen  Eiterherd  in  der  Mitte.  Bei  náherer 
mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  die  Wand  aus  Muskelsubstanz  be- 
stehen  und  im  Eiter  Micrococcen  und  Bacteríen.  (Siehe  Fig;  5.) 

Die  Ergeboisse,  die  aus  den  vorsteehenden  Versuchen  gezogen 
werden  konnen,  sind.  folgende: 

Unter  antiseptischen  Cautelen  konnen  lebende  6e- 
websstñcke  in  die  serosen  Hóblen  von  Thieren  entweder 
ganz  ohne^  oder  nur  mit  áusserst  geringer  Reaction  ein- 
geheilt  werden.  Muskelstücke  in  der  Grósse  yon  1 — 4  Ccm. 
kSnnen  in  grosserer  Anzahl  gleichzeitig  (Versuch  I.)  eingeheilt 
werden;  einzeln  eingebracht,  dürfen  dieselben  eine  relatiy  bedeu- 
tende  6r5sse  erreichen.  So  heilte  z.  B.  in  Versuch  n.  bei  dem 
kleinen  Hunde  ein  30  Ccm.  betragendes  Eaninchenmuskel- 
stñck  per  prim.  int.  in  die  Ünterleibshohle  ein. 

Nach   einer   entsprechenden  Zeit  sind   diese  Stücke 
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spurlos  verschwunden.  So  war  in  Versuch  III.  bei  einem 
grossen  Hunde  schon  nach  28  Tagen  von  einer  frischen  Kaninchen- 
niere,  die  in  die  Bauchhohle  gebracht  worden  war,  und  im  Ver- 
such V.  bei  einer  schwarzen  Katze  schon  nach  19  Tagen  von  einem 
4  Ccm.  grossen  lebenden  Kaninchenmuskelstücke  in  der  Bauchhohle 
keine  Spur  mehr  vorhanden.  Ich  bemerke,  dass  meine  Nach- 
suchungen  so  gründlich  waren,  dass  mir  auch  nicht  der  kleinste 
Rest  hátte  entgehen  konnen. 

Die  Gewebsstücke  brauchen  nicht  von  demselben 
Thiere,  nicht  einmal  von  derselben  Thiergattung  zu  sein. 

Verdauungsvorgánge  finden  nicht  statt.  ürsprünglich 
hatte  ich  mir  námlich  vorgestellt,  dass  in  den  serosen  Hohlen  Fer- 
mente existiren  raochten,  die  auf  eingebrachte  Gewebsstücke  Ein- 
flüsse  ausüben  konnten,  áhnlich  den  Verdauungsvorgángen  im  Magen 
und  Darmcanal.  Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  hatte  ich  eigent- 
lich  diese  Arbeit  unternommen,  habe  micb  nun  aber  ñberzeugt, 
dass  derartige  Verdauungsvorgánge  nicht  stattfinden. 

Bezüglich  derArt  der  Einheilung  haben  sich  dreierlei 
Vorgánge  ergeben.  Nach  der  ersten  und  háufigsjen  Art 
(Vers.  II.,  IV.,  VI— XII.  incl.)  ist  das  Stück  schon  nach  dera 
3.  bis  4.  Tage  von  einer  Kapsel  bezw.  von  der  ümge- 
bung  eingeschlossen.  Von  dieser  Kapsel,  die  immer  derber 
und  dicker  wird,  wandern  Zellen  in  das  eingeschlossene 
Stück  ein  und  bringen  dasselbe  zum  Zerfall.  Letzteres 
liegt  nicht  frei  in  der  Kapsel,  sondern  hat  mit  dieser  gewisse  Ver- 
bindungen,  so  dass  man  beim  Versuche,  dasselbe  mit  der  Pincette 
herauszuziehen,  den  Eindruck  gewinnt,  ais  ob  es  an  vielen  Stellen 
von  der  Kapsel  formlich  wie  angefressen  wáre. 

In  einem  spáteren  Stadium  ist  von  einem  Stückchen  gar  keine 
Rede  mehr,  man  hat  dann  nur  die  Verháltnisse  eines  kleinen  Ab- 
scesses  vor  sich,  dessen  Umfang  in  gar  keinem  Verháltnisse  zur 
Grosse  des  eingeführten  Stückes  steht. 

Dass  es  sich  wirklich  z.  B.  um  den  Rest  eines  eingeführten 
Muskelstückes  handelt,  erkennt  man  deutlich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  an  den  im  Eiter  schwimmenden  quergestreiften  Muskel- 
fasern. 

Zwischen  Kapsel  und  Fleischstück  habe  ich  sehr  háufig  Riesen- 
zellen  von  verschiedener  Grosse,  mehrere  Kerne  und  Fetttropfchen 
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enthaltend,  beobachtet,  wie  sie  unter  áhnlichen  Umstánden  auch 
Langhans*)  bei  der  Resorption  von  Blutextravasaten  und  Riedel**) 
bei  Fremdkorpern  im  Kniegelenke  gesehen  haben.  Ob  sich  die- 
sel ben  immer  finden,  oder  ob  sie  nur  in  einem  bestimmtea  Sta- 
dium  Yorkommen,  wage  ich  noch  nicht  zu  entscheíden,  da  ich  erst 
spáter  darauf  aufmerksam  geworden  bÍQ  und  deshalb  in  meinen 
ersten  Versuchen  nicht  darauf  achtete. 

Mir  ist^  wie  Langhans  (S.  39),  der  Gedanke  gekommen, 
dass  die  Riesenzellen  die  Resorption  in  hohem  Grade  befór- 
dern  und  dass  sie  geradezu  die  Function  von  Resorp- 
tionsorganen  haben.  Nach  Langhans  geht  aus  den  Uneben- 
heiten,  die  die  RiesenzeUen  auf  dem  Blutkuchen  zu  Stande  bríngen, 
hervor,  in  welcher  Weise  man  sich  die  Art  ihrer  Einwirkung  auf 
den  Blutkuchen  denken  müsse.  Nach  seiner  Meinung  (S.  44)  gehen 
die  Zellen  und  Riesenzellen  nach  der  Resorption  des  Gerinnsels  zu 
Grunde,  indem  sie  zu  regelmássigen  feinkornigen  Haufen  zusammen- 
fliessen.  Mir  móchte  es  scheinen,  dass  die  Riesenzellen  wenigstens 
bei  der  Resorption  von  Gewebsstückchen  nicht  erst  nach  der  Re- 
sorption, sondern  schon  früher,  nachdem  sie  so  und  so  lange  ihre 
Arbeit  an  der  Resorption  verrichtet  und  eine  bedeutende  Grosse 
erreicht  haben,  sei  es  nun  durch  innere  Spannung  in  Folge  massen- 
hafter  Auíhahme  von  Stoffen,  Wachsen  der  Kerne  oder  Reibung 
von  aussen,  eine  immer  dünnere  Membran  bekommen,  die  schliess- 
lich  ganz  schwindet  oder  an  einer  Stelle  platzt,  so  dass  die  Fett- 
kornchen  und  Eeme  austreten.  Für  diese  Ansicht  spricht  jeden- 
falls  das  Auftreten  von  Uebergangsformen  zwischen  den  Riesenzellen 
und  den  kleinen  Zellen.  Man  findet  zwischen  £apsel  und  Fleisch- 
stück  unter  einander  Fettkornchen,  freie  £erne,  Rundzellen  in  der 
Grdsse  der  weissen  Blutkorperchen ,  grossere  Zellen  mit  einem 
Kerne  und  Fetttropfchen,  Zellen  mit  mehreren  Kemen,  ohne  gerade 
den  Ñamen  „Riesenzelle''  beanspruchen  zu  konnen,  wirkliche 
Riesenzellen  mit  4 — 8  Eernen,  deuüicher  Membran  und  cilienarti- 
gen  Fortsatzen;  andero  Riesenzellen  und  gerade  die  grossten  schei* 
nen  manchmal  ohne  Membran  zu  sein,  so  dass  man  sie,  allein  ge- 


*}  Th.  LaDghans^  Beobachtungen  über  Resorption  der  Extravásate  und 
Pigmentbildung  in  denselben.    Virchow's  Arcbiv.    49.  Bd. 

•^  B.  Riedel,  Ueber  das  Yerbalten  von  Blat ,  so  wie  von  indifferenten  und 
differenten  Fremdkorpern  in  den  Gelenken.  Deutsche  Zeitschríft  fiir  Ghirorgie. 
Bd.  XU.  1879.  S.  459. 


786  Dr.  A.  Rosenberger, 

sehen,  fñr  Conglomérate  yon  Fetttrdpfchen  und  Zellen  halten 
mochte.  Langhans  (S.  40)  besohreibt  auch  Riesenzellen  mit  un- 
deutlicher  Meinbran. 

Aus  der  verschiedenartigen  Grosse  der  Zellen  mochte  ích  den 
Schluss  ziehen,  dass  nicht  ausschliesslich  den  Riesenzellen  die  Func- 
tion  der  Resorption  zuzuschreiben  sei  und  dass  anch  kieinere  Zellen 
eine  áhnliche  Bedeutung  haben  konnen. 

Ein  anderer  seltenerer  Vorgang  (Vers.  XIII.— XV.  incl.)  ist 
folgender:  Nach  5—6  Tagen  liegt  das  Stück,  ohne  eine  Rei- 
zung  in  der  Umgebung  verursacht  zu  haben,  entweder  noch 
ganz  ohne,  oder  nur  mit  einer  áusserst  lockeren  Verbin- 
dung  mit  der  Umgebung  in  der  Bauchhohle.  Diese  lockere 
Yerbindung  wird  allmálig  zur  festen  Eapsel,  die  mit  dem  Stñcke 
an  der  ganzen  Oberfláche  innig  verwáchst.  Das  Stück  er- 
hált  nun  von  der  Kapsel,  die  mit  dem  Thierkorper  durch  ein  reich- 
liches  Gefassnetz  (siehe  Fig.  1)  in  Yerbindung  steht,  seine  Nahrung 
und  lebt  fort.  Ein  solches  Muskelstück,  das  z.  B.  3  Wochen  in 
der  Bauchhohle  gelegen  war,  macht  auf  dem  Qaerschnitte  schon 
mit  blossem  Auge  den  Eindruck  eines  lebenden  Muskels.  Unter 
dem  Mikroskope  erscheinen  die  frisch  untersuchten  Muskelfasern 
ebenfalls  ais  lebendes  Gewebe,  und  nach  dem  Erhárten  zeigt  sich 
auf  dem  Schnitte  (s.  Fig.  2)  nur  insofern  eine  Veránderung,  ais 
man  gegen  die  Kapsel  zu  zwischen  den  Muskelfasern  mehrere  Zellen, 
meist  Rund-,  dazwischen  aber  auch  schon  Spindelzellen  findet,  die 
an  manchen  Stellen  bis  zum  Centrum  vorgedrungen  sind.  Es 
fínden  sich  aber  auch  Stellen  (s.  Fig.  3)  im  Centrum,  die  sich  in 
nichts  von  einem  Práparate  aus  einem  lebenden  functionirenden 
Huskel  unterscheiden.  Auch  derartig  eingeheilte  Gewebspartieen 
verkleinern  sich  immer  mehr.  Das  Muskelgewebe  wird  allmálig 
vollstandig  verdrángt  und  an  seine  Stelle  trítt  neugebildetes  Binde- 

* 

gewebe.  Bezüglich  der  Art  der  Bildung  des  neuen  Bindegewebes 
stimmen  meine  Beobachtungen  mit  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchungen  yon  Ziegler*)  überein,  und  will  ich  noch  erwáhaen, 
dass  meine  Methode  überhaupt  sehr  geeignet  ist,  Untersuchungen 
über  dieses  Thema  anzustellen. 

Diese  Art  der  Einheilung  findet  man  bel  kleineren  Stückea 

*)  E.  Ziegler,  Un tersacb ungen  über  patbolog.  Bindegewebs-  und  Gelüa- 
neubildung.  Würzburg.  Staudinger*sche  Buchhandlung.  1876. 
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und  ist  mir  nur  bei  derselben  Thiergattung  gelungen.  Ob  die 
MSglichkeit  vorhauden  ist,  dass  ein  Stück  Kaninchenfleisch  bei 
einem  Hunde  oder  umgekehrt  derartig  einheilt,  kann  ich  nicht  be- 
haupten. 

Das  grosste  Muskelstück,  das  ich  bei  einem  Kaninchen 
derartig  eingeheilt  fand,  betrag  ursprünglich  4  Ccm.  und  war 
nach  3  Wochen  bis  auf  die  Hálfte  reducirt.  In  einem  anderen 
Falle  konnte  ich  beim  Kaninchen  in  einem  ursprünglich  4  Ccm. 
betragenden  und  nach  103  Tagen  bis  auf  Linsengrosse  ge- 
schrumpften  Muskelstücke  noch  Querstreifungen  an  einzelnen 
Muskelfasern  entdecken.  Die  Grundsubstanz  dieses  Stückes  ist 
ein  gefássreiches  Bindegewebe,  in  das  die  nocli  übrig  gebliebenen 
Muskelfasern  eingebettet  sind  (Pig.  4). 

Diejenigen  Fasern,  an  denen  noch  Querstreifung  zu  bemerken 
ist,  erscheinen  unter  dem  Mikroskope  blasser  nnd  sind  breiter, 
wáhrend  die  übrigen,  an  denen  keine  Streifung  mehr  zu  erkennen 
ist,  eine  deutlich  gelbe  Fárbung  zeigen  und  schmaler  sind.  Die 
Form  dieser  Fasern  kann  verschieden  sein;  so  findet  man  sie  háufig 
an  verschiedenen  Stellen  wie  eingeschnürt,  Sanduhrformig,  kol- 
big,  an  manchen  Práparaten  habe  ich  sie  auch  S-fórmig  gekrümmt 
geseben. 

Zuerst  schwindet  die  Querstreifung,  spáter  die  Lángsstreifung, 
und  kann  man  zuweilen  auch  dann  noch  Lángsstreifung  erkennen, 
wenn  die  charakteristische  gelbe  Fárbung  bereits  eingetreten  ist. 
Das  Letzte,  was  von  der  Muskelfaser  schwindet,  ist  das 
Sarcolemma.  Diese  structurlose,  dünne  HüUe  ist  noch  im  neu- 
gebildeten  Bindegewebe  eingeschlossen,  wáhrend  die  Fibrillen  lángst 
aus  ihr  verschwunden  sind. 

Die  dritte  Art  der  Einhcilung  (Vers.  XVI.  und  XVII.)  ist  die: 
Das  Gewebsstück  verhált  sich  ganz  wie  bei  dem  Einheilen 
mit  Fortleben,  die  Kapsel  ist  ebenso  innig  mit  dem  Stücke 
verwachsen  wie  dort,  nur  beim  Einschneiden  eines  solchen  Stückes 
findet  man  im  Centrum  einen  Eiterherd  (s.  Fig.  5),  dem  üra- 
fange  des  Stückes  entsprechend  gross  und  scheinbar  durch  unzu- 
reichende  Ernáhrung  entstanden.  Diese  unzureichende  Ernáh- 
rung  hat  jedenfalls  im  Anfang  stattgefunden,  was  den  Zerfall  des 
Centnims  zur  Folge  hatte.  ,Die  Eiterzellen  erscheinen  mir  deshalb 
ais  Zellen,  die  von  der  Kapsel  durch  das  noch  bestehende  Gewebe 

▼.  Lan^eiib^ek,  ArehW  í.  Chirur^ie.  XXV.  4.      t  52 
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eingedrungen  sind,  um  die  Resorption  des  dem  Tode  verfallenen 
Centrums  zu  Stande  zu  bringen. 

Welcher  von  diesen  drei  Arten  ein  voUstandig  yerschwundenes 
Gewébsstück  anheimgefallen  war,  liess  sich  bei  Lebzeiten  nicht 
erkennen,  da  sich  die  Thiere  scheinbar  gleich  wohl  befanden. 
Beim  Menschen  liesse  sich  vielleicht  in  einer  langsamen  Recon- 
valescenz  nach  einer  Ovariotomie  aus  unbedeutenden  Syraptomen 
die  erste  und  dritte  Art  der  Einheilung  des  Schnürstückes  vermuthen. 

Auf  die  Verschiedenartigkeit  der  Einheilung  scheint 
neben  der  Grosse  des  Stückes  auch  noch  die  Oertlich- 
keit,  wo  dasselbe  anheilt,  yon  Bedeutung  zu  sein.  So 
zeigte  sich  das  grosse  Netz  ara  geeignetsten  für  die  Ein- 
heilung mit  Fortleben  des  Gewebes,  wáhrend  die  Stücke, 
die  an  der  Narbe  im  Peritoneum  lagen  oder  mit  ihr  zu- 
saramenhingen,  immer  vereitert  waren. 

Versuclie  mit  todten  Gewebsstucken. 

Versuch  XVIII.  Ein  grosser  Hund  bekommt  durch  den  letzten  Zwischen- 
rippenraum  eine  Kaninchenniere,  die  54  Tage  in  absolutem  Alkohol  gelegen 
war,  in  die  Bauchhohle.  —  Vollstándiger  Lister'scher  Verband.  Geringe 
Fiebersteigerung.  —  Entfernung  des  Verbandes  und  der  Náhte  am  6.  Tage. 
Wunde  per  prim.  int.  vereinigt.  —  Nach  30  Tagen  ist  von  der  Niere  keine 
Spur  mehr  vorhanden. 

Versuch  XIX.  Ein  grosser  Hund  bekommt  durch  den  linken  Zwischen- 
rippenraum  ein  Bíindel  Catgut,  ein  Bundel  Seide,  jedes  10  Ctm.  lang  (nach 
dem  Vorgange  von  Hallwachs),  und  ein  Stück  Kaninchenmuskel,  das 
69  Tage  in  absolutem  Alkohol  gelegen  war,  in  die  Bauchhohle.  —  Vollstán- 
diger Lis  ter-  Verband.  Entfernung  des  Verbandes  und  der  Nahie  am  6. Tage. 
Wunde  per  prim.  int.  vereinigt.  Nach  1 1  Tagen  wird  der  Hund  get6dt6t. 
Zwischen  Netz  und  Magon  findet  man  drei  derbe  zusammenhángende  Knoten. 
Bei  naherer  Untersuchung  sieht  man ,  dass  es  sich  um  die  drei  eingebrachten 
organischen  Massen  handelt  und  dass  sie  zwar  von  einer  gemeinschaftlichen 
sehr  dicken  Membran  umhüllt  sind ,  dass  aber  jeder  Tumor  durch  eíne  binde- 
gewebige  Scheidewand  von  dem  anderen  getrennt  ist.  Das  Catgutbñndel  ist 
voUstandig  von  Bindegewebe  durchwachsen ,  das  Seidenbündel  aber  nur  nach 
der  einen  Seite,  wáhrend  es  nach  der  anderen  noch  ais  Ganzes  in  der  Hóhle 
beweglich  und  von  eiteriger  Flüssigkeit  durchtránkt  ist.  —  Das  Muskelstück 
ist  erweicht,  breííg,  und  hat  mit  der  Kapsel  nur  lockere  Verbindungen. 
Zwischen  Kapsel  und  Stück  ist  eiterige  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  vor- 
handen. —  Bei  náherer  Untersuchung  findet  man  sowohl  in  der  Flüssigkeit, 
die  das  Seidenbündel  durchtránkt,  ais  auch  in  der,  die  das  Muskelstück  um- 
giebt,  Bacterien  und  Micrococcen,  sowie  Riesenzellen  von  verschiedener  Grosse. 
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Versnch  XX.  Eine  grosse  weisse  Katze  bekommt  darch  die  Linea  alba 
ein  6  Com.  betragendes  Stück  Maskel,  das  38  Tage  in  absolutem  Alkohol  ge- 
legen  und  in  Carmín  gefarbt  war,  in  die  Bauchhohle.  Antiseptischer  Verband. 
Geringe  Reaction;  Heilung  per  prim.  int.  Nach  25  Tagen  wird  das  Thier  ge- 
todtet.  Das  Muskelstück  ist  vom  NQtze  eingeschlossen  und  in  der  Grosse  einer 
Bohne  za  fuhlen.  Im  ganzen  Netze  fanden  sich  eine  Unzabl  kleinerer  und 
grosserer  Herde,  d.  h.  rothe  Pünktchen  (s.  Fig.  6),  die  bei  mikroskopischer 
Untersacbung  ans  Zellen  bestehen,  die  Carminpartikelcben  enthalten.  Diese 
Zellen  sind  scbeinbar  in  bestimmten  Bahnen  gewandert.  Auch  an  der  Curva- 
tura minor  sind  solche  Pünktchen  zu  finden.  —  Im  Ductus  tboracicus  und  in 
den  Mesenterialdrüsen  ist  kein  Carmin  zu  entdecken.  Auf  dem  Durchschnitte 
des  Restes  sieht  man  mit  blossem  Auge,  dass  weisse  Bindegewebszüge  die 
rothe  Masse  dorchziehen.    Yon  Eiter  ist  keine  Spur  vorhanden. 


Die  Resultate,  welche  sich  beim  Einheilen  todter  Gewebs- 
stücke  ergeben,  konnen  mit  wenigen  Worten  abgemacht  werden, 
da  sie  sich  identisch  mit  denen  erweisen,  die  wir  bci  der 
Einhéilung  frischer  Gewebsstücke  auseinandergesetzt 
haben.  Nur  bei  Einhéilung  mit  Fortleben  fanden  wir  einen  ün- 
terschied,  indem  todtes  Gewebe  nie  mehr  zum  Leben  kommen 
kann;  dafur  habe  ich  aber  beobachtet,  dass  todte  Gewebsstücke 
auch  ohne  Eiterung  einheilen  konnen.  Es  bildet  sich  um  das 
Grewebsstück  eine  Kapsel,  yon  der  aus  Zellen  zwischen  die  Muskel- 
fasern  in  das  Stück  einwandern,  sich  in  Bindegewebe  umwandeln 
und  das  Gewebsstück  zum  Schwinden  bringen.  Diesen  Yorgang 
hat  Tillmanns*)  genau  beschrieben  und  stimmen  meine  Beob- 
achtungen  hierin  vollstandig  mit  den  seinigen  überein. 

Um  die  Bahnen  kennen  zu  lernen,  auf  denen  die  Resorption 
vor  sich  geht,  heilte  ich  Gewebsstücke,  die  zuvor  in  Carmin  ge- 
farbt waren,  ein.  Fig.  6  giebt  ein  reizendes  Bild  vom  Netze  einer 
Eatze,  in  das  ein  solches  Stück  Muskel  eingeheilt  war.  Bei  star- 
kerer  Vergrosserung  mochte  es  mir  fast  vorkommen,  ais  ob  die 
rothen  Zellen,  die  yon  dem  gefarbten  Fleischstücke  gekommen  sind, 
an  bestimmte  Bahnen  (Lymphgefásse)  gebunden  seien;  allein 
ich  habe  noch  keine  Beweise  dafur  und  halte  es  noch  für  ebenso 
wahrscbeinlich ,  dass  diese  Zellen  einfach  nach  Art  der  Wander- 
zellen  yon  dem  gefarbten  Muskelstücke  nach  alien  Richtungen  sich 
yerbreitet  haben,    um  so  mehr,    ais   in  den  Mesenterialdrüsen 

•)  a.  a.  0. 
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sowohl  wie  ira  Ductus  thoracicus  keine  roth  gefárbten 
Zellen  zu  finden  waren. 

In  alien  Fallen,  in  denen  Vereiterung  eintrat/sowohl 
bei  der  Vereiterung  des  ganzen  Stückes  oder  nur  desCen- 
trums,  an  frischen  und  todten  Gewebsstücken  fanden 
sich  niedere  Organisraen  im  Eiter.  Die  Micrococcen  waren 
in  grosser,  Stábchenbacterien  in  geringer  Anzahl,  beide  Arten 
aber  in  lebhafter  Bewegung.  Ura  zu  erfahren,  ob  dieselben  von 
aussen  miteingeführt  wurden,  legte  ich  mehrere  frische  Muskel- 
stücke  vor  dem  Einführen  zwei  Stunden  hindurch  in  eine  warme 
5procentige  Carbolsáurelosung,  um  sicher  zu  sein,  dass  alie  Orga- 
nisraen, die  etwa  darin  gewesen  sein  konnten,  zerstort  waren. 
Spáter  fand  ich  gerade  diese  Stückchen  alie  vereitert  und 
im  Eiter  jedes  Mal  Micrococcen  und  Bacterien. 

Diese  Beobachtung  spricht  einigerraassen  dafur,  dass  die 
Organisraen  nicht  von  aussen  rait  eingeführt  wurden,  son- 
dern  vom  Kórper  aus  an  die  genannten  Gewebsmassen  ge- 
langt  sind. 

Wenn  ich  es  nun  versuche,  praktische  Schlüsse  aus  diesen  Re- 
sultaten  für  die  uater  antiseptischen  Cautelen  ausgefuhrten  Ovario- 
tomieen  und  áhnliche  Operationen  zu  ziehen,  so  wird  zunáchst  das 
unschádliche  Versenken  des  Schnürstückes  ara  Ovarial- 
stiele  und  an  den  verschiedenen  Verwachsungen  zu  er- 
wáhnen  sein.  Gestützt  auf  diese  Thatsache,  dürfte  das  Ei niegen 
eines  Drainrohres  von  dieser  Seite  nicht  nur  nicht  indicirt, 
sondern  unter  Urastánden  sogar  schádlich  erscheinen,  indem 
durch  dasselbe  Entzündungserreger  von  aussen  eintreten 
und  die  Vereiterung  des  Schnürstückes  erst  einleiten  konnten. 

Wenn  ich  rair  die  Frage  vorlege,  welchem  Vorgange  bei  der 
Einheilung  verfállt  das  Schnürstück  ara  Ovaríalstiele,  so  radcbte 
ich  fast  geneigt  sein,  zu  sagen,  dem  rait  Fortleben  des  Ge- 
webes.  Die  Gründe,  welche  raich  zu  dieser  A nnahme  bestiramen, 
sind  das  eigenartige  Gewebe,  die  unbedeutende  Grosse 
des  Schnürstückes,  das  ruhige  Verbleiben  an  seiner  Stelle, 
ohne  rait  der  Wunde  in  Berührung  zu  komraen  und  haupt- 
sáchlich  die  Moglichkeit,  dass  dasselbe  auch  unter  der 
Ligatur  noch  einige  Nahrung  vora  Stiele  erhalten    kann, 
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wie  Stilling*)  beschreibt  und  aus  einem  Experimente  von 
Spiegelberg  und  Waldeyer  auch  hervorgeht. 

Wenn  dieser  Vorgang  aber  auch  nicht  imraer  stattfinden  sollte, 
so  ist  doch  jedenfalls  durch  meine  Versuche  bewiesen,  dass  das 
Schnürstück  am  Ovarialstiele  fortleben  kann,  wie  Stil- 
ling annahin,  nnd  dass  das  an  Stelle  des  Schnürstückes 
nach  gewisser  Zeit  gcfundene  lebendige  Gewebe  nicht 
unbedingt  neugebildetes  Gewebe  zu  sein  braucht,  wie 
Tillmanns  aus  seinen  Experimenten  mit  todten  Gewebsstücken 
folgern  durfte. 

Diese  Arbeit  habe  ich  im  pharnnacologischen  Laboratorium  des 
Herrn  Prof.  Rossbach  ausgeführt  und  sage  ich  ihm  fúr  seinen 
freundlichen  Rath  und  seine  Unterstützung  meinen  Dank. 


Erkl&rung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XI. 

Figur  1.  líatürliche  Grosse  eines  27  Tage  in  der  BauchhÓhle  eines  Kanin- 
chens  gelegenen  Muskelstückchens.  Die  ursprüngliche  .Grosse  be- 
trug  5  Ccm. 

a.  Maskelstück. 

b.  Netzstrang,  der  mit  dem  Stücke  verwachsen  war. 

c.  Quadratus  lumborum. 

d.  Blutgefásse.  die  zur  Kapsel  des  Muskelstückchens  zieben. 

Figur  2.  Scbnitt  aus  einem  fortlebenden  Muskelstücke,  das  3  Wocben  in  der 
Bauchhohle  eines  Kaninchens  eingeheilt  war.  Ursprüngliche  Grosse 
4  Ccm. 

a.  Kapsel. 

b.  Rund-  und  Spindelzellen,  die  von  der  Kapsel  aus  zwischen 
den  Muskelfasern  eingewandert  sind.    80  mal  vergrossert. 

Figur  3.  Scbnitt  aus  der  Mitte  des  vorhergebenden  Praparates.  80  mal  ver- 
grossert. 

Figur  4.  Scbnitt  aus  einem  Mnskelstücke ,  das  103  Tage  in  der  Baucbbóble 
eines  Kaninchens  gelegen  und  bis  auf  Linsengrosse  geschrumpft  war. 

a.  Blutgefásse. 

b.  Bindegewebige  Grundsubstanz. 

c.  Reste  von  Muskelfasern. 


•)  B.  Stilling,  Ueber  die  Processe,  welche  nach  Ovariotomieen  ein  Ab- 
sterben  des  durch  eine  Ligatur  abgeschuürten  Endstückes  des  Stiels  einer 
Ovariencyste  nach  dessen  Versenkung  in  die  Hohle  des  Beckens  vcrhüten. 
Deutsche  med,  Wochenschr.  1877.  No.  10. 
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Figor  5.  Natürliche  Grosse  eines  10  Tage  in  der  Baachhohle  eines  Kanin- 
chens  gelegenen  Muskelstückchens ;  Gentram  vereitert;  arsprfing- 
liche  Grosse  3  Gcm. 

a.  Eiterhohle  in  der  Mitte. 

b.  Maskelsubstanz. 

c.  Kapsel. 

Figur  6.  Natürliche  Grosse  eines  Stückes  aus  dem  grossen  Netze  einer  Katze, 
in  das  ein  in  Carmin  gefarbtes,  5  Ccm.  betragendes  Maskebtñck 
25  Tage  eingeheilt  war. 

a.VRest  des  Mnskelstückes. 

b.  Pünktchen,  die  mit  roth  gefárbten  Randzellen  erfallt  sind. 


XXXIV. 

Zur  Casuistik  der  Geschwülste. 

Von 

JProf.  Dr.  A.  Bryk 

in  Knkau*). 

(Hierzu  Taf,  XII.   Fig.  1,  2.) 


L  Proliferirendes  follicnllres  Zahncystom  des  Unterkieíen. 

Vor  einigen  Jahren  entfernte  ich  durch  Resection  der  Unter- 
kinnlade  eine  multiloculáre  Cystengeschwulst,  deren  sparsame  Grund- 
substanz  wie  auch  die  Wandungen  der  Cysten  selbst  aus  einem 
grossen,  theils  derben  spindelzelligen,  hier  und  da  von  Knochen- 
bálkchen  durcbzogenen  Gewebe  zusammeDgesetzt  waren,  derlnbalt 
der  einzelnen  Cysten  hingegen  theils  aus  einer  klaren,  gelblichcn, 
schleimartigen  Flüssigkeit,  theils  aus  einem  breiartigen  Gemenge 
von  Kalkkornchen  und  Knochentrümmern  bestand,  und  bezeichnete 
auf  diesen  Befund  hin  die  Geschwulst  ais  ein  in  Folge  der  vor- 
ausgegangenen  Kieferfractur  entstandenes  vielfach eriges  Cystosarcora. 
Bei  náherer  Umschau  in  der  mir  zugánglichen  Literatur  fand  ich 
bei  Ch.  Heath**)  einen  Fall  von  Coote  und  einen  zweiten  von 
Syme,  die,  was  die  Beschaffenheit  des  Cystoids  anlangt,  in  vieler 
Beziehung  mit  dem  naeinigen  und  besonders  darin  raanche  Ana- 
logieen  darboten,  dass  beide  aus  proliferen,  in  einander  geschach- 
telten  Cysten  zusammengesetzt  waren.  Heath  ist  der  Ansicht,  dass 
solche  Cysten  der  ünterkinnlade,  wenn  auch  anscheinend  ausser 
allem  Zusararaenhang  rait  den  Záhnen,  dennoch  moglicherweise 
ihre    Entstehung    einer  Reizung    dieser  Organe    verdanken.     Nach 


•)  Auszugsweise  mitgetheilt  am  3.  Sitzungstage  des  Congresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  íiir  Chirurgie  zu  Berlín,  am  9.  April  1880. 

*;  lujuries  and  diseases  of  the  jaws.    Londoii  1868.    S.  169, 


«•< 


794  Dr.  A.  Bryk, 

Bekanntwerden  des  Falles  von  R.  Falkson*)  war  ich  veranlasst, 
die  vorliegende  Geschwulst  auf  die  von  ihm  angegebenen  Charak- 
tere,  námlich  auf  die  Entstehung  der  Cysten  aus  den  Schmelz- 
organen  der  Záhne,  einer  üntersuchung  zu  unterziehen,  deren  Re- 
sáltate ich  mir  im  Folgenden  mitzutheilen,  zuerst  noch  eine 
Krankheitsskizze  des  Falles  voranzuschicken  eriaube. 

Antón  Wukala,  32  Jahre  alter  Bauer,  wurde  im  6.  Lebensjahre  vom 
Hufe  eines  Pierdes  auf  das  Kinn  geschiagen.  in  Folge  dessen  er  einen  Bnich 
des  Mittelstückes  der  Kinnlade  in  der  Gegend  der  Symphyse  erlitt,  da  er 
sogleich  nach  der  Verletzung  den  Mund  nicht  mehr  so  weit  ais  vorher  zu 
offnen  im  Stande  war,  grosse  Schmerzen  daselbst  und  eine  abnorme  Beweg- 
licbkeit  in  der  Kinngegend  bemerkte,  sobald  er  Brod  abzubeissen  oder  fesie 
Speisen  zu  kauen  versuchte.  Die  Verletzung  blieb  sicb  selbst  überlassen. 
Anschwellung  und  Schmerzen  blieben  unverandert,  wenn  auch  das  Kauen 
nach  Verlauf  mehrerer  Monate  etwas  besser  von  Statten  gegangen  sein  solí. 
Bezüglich  des  Zahnwechsels  konnte  man  von  ihm  nichts  Sicheres  in  Erfah- 
rung  bringen,  nur  so  viel  feststellen,  dass  er  im  Verlaufe  der  folgenden  Jahre 
sich  zehn  locker  im  Zahnfleische  steckende  Záhne  nach  und  nach  ausgerissen 
hat,  angeblích  um  die  ihn  noch  immer  quálenden  Schmerzen  los  zu  werden, 
so  dass  der  Unterkiefer  um  das  15.  Lebensjahr  vollíg  zahnlos  gewesen  ist. 
Wáhrend  dieser  Zeit  hatte  sich  die  Anschwellung  vom  Kinne ,  wo  sie  unver- 
ándert  geblieben  war,  allmalig  auf  das  Mittelstück  der  Unterkinnlade  aus- 
gedehnt.  Im  18.  Jahre  bemerkte  Pat.  beim  Betasten  mit  dem  Finger  an 
dem  von  der  ünterlippe  und  Backe  bedeckten  Theile  der  Geschwulst  mehrere 
Haselnussgrosse  Hocker,  die  er  durch  Kratzen  mit  den  Fíngernageln ,  Stechen 
mit  einer  Nadel  und  Einschneíden  mit  einem  Messer  zu  beseitigen  vermeinte; 
dabei  solí  stets  Blut  geflossen  sein ,  die  Hocker  aber  sich  vergrossert  haben. 
Vom  20.  Jahíe  an  begann  der  Tumor  rascher  zu  wachsen;  zwar  horten  die 
Schmerzen  von  nun  an  ganz  auf,  aber  das  Kauen  fester  Nahrungsmittel  wurde 
wegen  Beengung  der  Mundhohle  beschwerlich ,  die  Sprache  undeutlich,  es 
stellte  sich  ein  lastiger  Speichelfluss  ein.  Erst  vor  5  Jahren  consultirte  er 
einen  Arzt,  der  die  Geschwulst  an  mehreren  erweichten  Stellen  von  der  Haut 
aus  einschnitt.  wobei  nur  wenig  Blut  und  nur  eine  wasserige  Feuchtigkeit 
abgeflossen  sein  solí.  Die  Hautwunden  vernarbten  ohne  alie  weiteren  Zufálle, 
Pat.  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung  und  bemerkte,  dass  in  der  Mund- 
hohle mehrere  Stellen  der  Geschwulst  successive  spontan  aufgebrochen  waren. 
Andere  Krankheiten  hat  er  nicht  überstanden.  Nach  26jáhriger  Dauer  des 
Unterkíeferleidens  trat  er  am  23.  Juni  1876  in  die  klinische  Behandlung  ein. 

Status  praesens:  Der  Unterkiefer  war  zu  einer  kolossalen  Geschwulst 
degenerirt,  deren  Umfang  in  der  fíohe  der  Mundspalte  55  Ctm.  betrug  und 
genau  demjenigen  des  Kopfes  an  der  Basis  entsprach.  Der  Tumor  senkte 
sich  über  die  vordere  Halsfláche   und  das  obere  Ende  des  Sternum  mit  abge- 


*)  Zur  Kenntniss  der  Kiefercysten.    Virchow's  Archiv.    Bd.  76.    Heft  3. 
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randetem  Ende  bis  zam  Niveau  des  zweiten  Rippenknorpels  hínab.  erhob 
rechts  die  Backen-  and  Wangenintegumente  und  reichte  daselbst  bis  zum 
Zygoma,  links.dagegen  wólbte  derselbe  nur  die  Backe  empor  und  endigte 
3  Ctm.  vom  Jocbbogen  entfernt  (Fig.  1).  Beide  Fossae  retromaxillares  wur- 
den  yon  ihm  vollstándig  ausgefüllt.  In  gestreckter  Lage  des  Halses  lasst  sich 
dessen  Ausbreitnng  bis  zum  Zungenbein  verfolgen,  welches  sammt  seinen 
fídmern  sich  deutlich  ermiiteln  liess  und  so  wie  der  Larynx  bei  Schling- 
bewegungen  in  normaler  Weise  auf-  und  niederstieg.  Die  mit  kurzen  wolligen 
Haaren  bewachsene  Haut  war  prall  gespannt,  unverschieblich  und  ven  weit- 
maschigen  Venennetzen  durchzogen,  darunter  jederseits  die  vom  Halse  heranf- 
steigende  pulsí rende  A.  maxillaris  ext.,  recbis  ausser  ihr  unterhalb  des  Obres 
eine  zweite  quer  über  die  Geschwulst  verlaufende  und  daselbst  sich  verlie- 
rende  Pulsader  zu  fühlen.  Die  Oberflache  der  Geschwulst  etwas  liockerig, 
ihre  Consistenz  stellenweise  knochenhart.  meist  pergamentartig  knisternd, 
doch  befanden  sich  auch  weiche  fluctuirende  Stellen,  davon  eine  rechts  auf- 
gebrochen  war,  aus  der  Fisteloffnung  einen  serosen  Eiter  absonderte  und  eine 
Kncpfsonde  mehrere  Centimeter  tief  eindringen  liess.  Der  zahnlose  Mund- 
hohlenabschnitt  der  Geschwulst,  von  einer  blaurothlichen  Schleimhaut  über- 
zogen,  mass  Tom  Zungengrund  an  bis  zum  Saum  der  Unterlippe  in  sagittaler 
Richtung  16  Ctm.,  war  mit  den  Backen  nicht  verwachsen  und  liess  keine  Ein- 
drücke  vom  Zahnbogen  des  Oberkiefers  erkennen.  Dafür  wurde  er  durch  eine 
tiefe.  nach  hinten  in  zwei  Schenkel  auslaufende  Medianfurche  in  zwei  grosse 
seitliche  und  in  einen  kleineren,  dem  Zungengrunde  anliegenden  Lappen  ge- 
schieden.  Vorwárts  des  letzteren  und  an  der  Theilungsstelle  der  Furche  be- 
fanden sich  zwei  fíir  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgángige  und  eine  Knopf- 
sonde  mehrere  Centimeter  tief  in  die  Geschwulst  einlassende  Oeífnungen,  die 
der  Kranke  mit  Charpie  auszustopfen  pflegte,  um  das  Eindringen  von  Speisen 
in  die  Holilungen  zu  verhindern. 

Ohngeachtet  der  ungewohnlichen  Grosse  und  des  anscheinend  bedeu- 
tenden  Gewichtes  war  es  auffallend,  mit  welcher  Leichtigkeit  der  Kranke  die 
geschwulstartige  Kinnlade  auf  und  nieder  zu  bewegen,  selbst  in  seitlicher 
Richtung  etwas  zu  verschieben  im  Stande  war.  Dieser  Widerspruch  loste  sich 
aber  auf,  ais  die  Percussion  einen  hellen  tyuTpanitischen  Schall  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Geschwulst  ergab,  wodurch  der  Luftgehalt  innerhalb  der 
Hohlraume  derselben  erwiesen  ward,  überdies  die  unbehaarte  Stirngegend 
gleichfalls  tympanitisch  .  resonirte,  zum  Beweise,  dass  die  Nasenhohlen  und 
die  mit  ihnen  communicirenden  Stirnhohlen  in  Folge  erschwerten  Luftzutritts 
durch  die  Mundhohle  bei  dem  vietjahrigen  Bestande  des  Kieferleídens  in 
hohem  Maasse  ausgedehnt  waren.  Man  bemerkte  auch  schon  beim  gewohn- 
lichen  Athmen  des  Kranken,  dass  die  Nasenílügel  ventilartig  sich  bewegten; 
wurden  die  Nasenlócher  geschlossen  und  Pat.  genothigt,  durch  den  Mund  zu 
athmen,  so  stellte  sich  bald  Atheranoth  ein,  die  ihn  auch  beim  anhaltenden 
Gehen  oder  bei  schwerer  Arbeit  zu  befallen  pflegte.  Die  Zunge  lag  tief  in 
der  MuadhÓhle  hinter  der  Geschwulst  und  war  zum  Theil  sichtbar,  jedoch 
beweglich.  Sprache  undeutlich ;  das  Kauen  fester  Speisen  mühsam.    Speichel- 
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fluss  continuirlich;  übrigens  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestort,  dio  inneren 
Organe  gesund. 

Am  29.  Juni  wurde  in  der  Chloroformnarkose  bei  herabhangendem 
Kopfe,  wodurch  das  Operationsobject  nach  alien  Ríchtungen  zuganglich  ge- 
macht  wurde,  die  Geschwulst  in  der  Art  frei  gelegt,  dass  ích  darch  einen 
bogeníbrmigen,  über  die  hocbste  Wolbung  derselben  verlaufenden  Scbnitt,  in 
welchen  ein  zweiter  von  der  Mitte  der  Unterlippe  nach  abwarts  gericbteter 
einmündete,  die  líaut  bis  auf  die  Knochenschale  spaltete,  hieraiif  den  Hals- 
lappen  bis  zur  Hóhe  des  Zungenbeínes ,  seitlich  bis  zur  Carotisfurche,  in 
welcber  jederseits  ein  Gehilfe  die  Gefasse  zu  controliren  und  nach  Bedarf 
gcgen  die  Wirbelsáule  mit  den  Fingern  zu  comprimiren  in  der  Lage  war,  ab- 
lóste,  endlich  die  beiden  anderen  Seitenlappen  Yon  ihrer  ünterlage  abprapa- 
rirte ,  um  sie  nach  aussen  und  oben  aof  die  Schlafen  zurückzuschlagen. 

Ehe  zur  Resection  des  Kiefers  geschritten  wurde,  versicherte  ich  die 
Zunge  mittelst  einer  Fadenschlinge  und  trennte  nach  Ablosung  der  Weich- 
theile  und  des  Periostes  an  beiden  Fláchen  zuerst  den  linken,  dann  den 
recbten  Unterkieferast  mit  der  Knochenscheere  durch.  Dabei  waren  rechts 
nicht  geringe  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  indem  dié  Geschwulft  den  gan- 
zen  Unterkieferast  einnahm,  und  es  nur  mit  Mühe  gelang,  die  hier  yorhan- 
denen  Weíchtheile  vom  Knochen  so  weit  abzuheben.  um  den  noch  intacten 
Gelenk-  und  Muskelfortsatz  in  der  Hohe  der  Incisura  semilunaris  jeden  für 
sich  durchzuschneiden.  Die  jetzt  beweglich  gewordene  Geschwulst  wurde  aus 
ihren  Verbindungen  mit  dem  Zungengrunde  und  Zungenbein  rasch  abgelost, 
fünf  spritzende  Gefasse  in  der  Regio  submaxillaris  unterbunden,  die  reich- 
liche  venóse  Blutung  durch  Berieselung  mit  Eiswasser  und  Application  kalter 
Schwámme  gestillt.  Nach  Wegnahme  von  grosseren  Stücken  überflüssiger 
Haut,  sowohl  vom  Hals-  ais  auch  den  beiden  Seitenlappen,  vereinigte  ich 
letztere  in  der  Medianlinie  durch  mehrere  umwundene  Náhte,  die  zugleich 
zur  Stütze  für  die  die  Zunge  fíxirende  Fadenschlinge  dienten ,  hingegen  die 
Horizontalspalte.  in  deren  áusseren  Wundwinkel  je  ein  Drainagerohr  eingelegt 
wurde,  durch  mehrere  Enopfnahte  aus  Seide.  Salicylwatteverband,  der  mit 
einer  in  Salicylsaurelósung  getauchten  Mullbinde  am  Eopfe  und  Halse  be- 
festigt  wurde. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  in  der  ersten  Zeit  recht  stürmisch, 
schon  am  Abend  erhob  sich  die  T.  auf  39,5®  C. ,  P.  auf  100  und  stieg  am 
náchstfolgenden  nach  Torausgegangenem  Schüttelfrost  bis  auf  40.5  C,  P.  auf 
110,  um  sich  mit  geringen  Schwankungen  auf  dieser  Hohe  durch  7  Tage  zu 
erhalten.  Mit  dem  Fieber  erschien  zugleich  der  Rothlauf  in  der  Umgebung 
der  Halswunde,  von  da  an  sich  über  das  Gesicht  und  den  behaarten  Theil  des 
Kopfes  ausbreitend.  Ein  Theil  der  unteren  Hauttasche,  sowie  ein  betracht- 
licher  Theil  von  den  Ecken  der  beiden  Seitenlappen  wurden  brandig  und 
stiessen  sich  bis  zum  14.  Tage  nach  der  Operation  ab,  eine  reine  granuli- 
rende  Wundfláche  zurücklassend,  unter  Abnahme  des  Erysipelas  und  allmáli- 
gem  Abfall  der  Temperatur  (37,3®  C,  P.  80).  Glücklicherweise  verwuchs 
der  grósste  Theil  der  Medianwunde  in  der  Unterlippe  per  primam  intentionem 
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und  konnten  die  umwundenen  Nahte  am  6.  Tage  sammt  der  die  Zunge  be- 
festigenden  Fadenschlixige  entfemt  werden.  Der  Kranke,  welchem  bisher 
flüssige  Nahrang  mehrere  Male  des  Tages  mittelst  einer  Schlundróhre  bei- 
gebracht  warde ,  konnte  jetzt  ganz  gat  scblingen  and  ernahrte  sich  vortreff- 
lich,  ohngeachtet  ein  Theil  des  Genossenen  darch  die  nocb  immer  mit  der 
Mandboble  commanicirende  Wandófifnang  am  Halse  nach  aussen  abfloss.  Es 
blieb  aber  nocb  immer  reicblicb  genag  Haut  an  dem  unieren  sackartig  binab- 
hlngenden  Halslappen  übrig,  nm  den  Substanzverlusi  in  Folge  der  Gangran 
decken  za  konnen.  Dies  gescbab  durcb  Heftpílasterstreifen,  durch  welcbe*die 
benacbbarten  Wandránder  in  unmittelbarem  Contact  erhalten  wurden,  und 
füllte  sicb  unter  Ánwendung  des  schon  erwahnten  Deckverbandes  aus  Salicyl- 
watte  der  Halsdefect  rascb  mit  Granulationsmassen  derart  aus,  dass  schon 
Ende  Juli  der  Boden  der  Mundbóhle  yollstandig  nach  aussen  abgeschlossen 
war.  Die  definitivo  Vemarbung  erfolgte  erst  im  September  im  hiesigen  Spi- 
tale,  wohin  der  Kranke  Anfangs  August  übertragen  wurde.  Bei  der  Ent- 
lassung  des  Kranken  fand  man,  dass  aus  den  restirenden  Ilautlappen  sich 
eine  dem  Kinnladenbogen  analoge  Yorwólbang,  wodurch  die  Grenze  zwischen 
Gesicht  und  Hals  sich  deutlich  markirte  und  daher  eine  Regio  mentalis  und 
saprahyoidea  unterschieden  werden  konnte,  gebildet  hat.  Die  gewulstete  und 
Tielfach  durchfarchte  Unterlippe  ruhte',  wie  die  Digitalantersuchung  des  Wei- 
teren  zeigte,  auf  einem  bogenformigen,  mit  seinem  Mittelstücke  za  den  auf- 
steigenden  Aesten  in  einem  der  Unterkinnlade  analogen  Winkel  gestellten, 
Fingerdicken ,  bindegewebigen  Callas,  der  mit  den  restirenden  Geienkenden 
des  Knochens  fest  verwachsen  war.  Die  Mastication  festweicher  Speisen,  wie 
Brod  etc.,  ging  ganz  gut  von  statten;  die  Zunge  war  nach  alien  Richtungen 
beweglich.  die  Sprache  deotlich ;  die  Mundspaite  konnte  hinlanglich  geóff net, 
aber  auch  voUstandig  geschlossen  werden,  so  dass  kein  Speichelfluss  vorhan- 
den  war;  die  Athemnoth  war  geschwunden. 

Ich  branche  uur  anzodeuten,  dass  conform  mit  der  bisherigen 
Erfahrang  auch  in  diesem  Falle  bei  der  Exstirpation  eines  so  gros- 
sen  Tmnors  weder  eine  prophylaktiscbe  noch  definitive  ünter- 
bindung  der  Carotiden  nothwendig  erschienen  ist.  Man  kann  es 
námlich  immer  so  einrichten,  dass  wáhrend  der  Wegnahme  der 
Kinnlade  die  Halsgefasse  unter  die  Controle  der  Gehilfen  gestellt 
werden ,  um  im  Bedarfsfalle  innerhalb  der  Wunde  gegen  die  Wirbel- 
sáule  angedrückt  zu  werden,  wenn  die  A.  maxillaris  int.,  denn  nur 
um  die  Verletzung  dieser  kann  es  sich  in  solchen  Fallen  bandeln, 
unterbuoden  werden  müsste.  Wichtiger  aber  ais  die  Gefássprophy- 
laxe  ist  die  isolirte  Trennung  der  beiden  Kinnladenáste ,  wodurch 
die  Auslosung  des  Unterkiefers  von  den  musculosen  Theilen  des 
Zungengrundes  und  des  Zungenbeines  moglich  gemacht  wurde; 
jedes   andere  Verfahren  wáre  bei  der  Grosse    und  tief  reichendeu 
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Ausbreitung  der  Geschwulst  gegen  die  Rachenbohle  hin  nicht  nur 
auf  bedeutende,  um  nicht  zu  sagen  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
gestossen,  sondern  es  wáre  auch  von  einer  sehr  viel  bedeutenderen 
VerwunduDg,  Blutverlust  und  Verletzung  wichtiger  Nachbarorgane, 
unter  denen  von  alien  der  N.  facialis  auf  der  rechten  Seite  zu 
erwáhnen  ist,  gefolgt  gewesea,  die  zunáchst  den  Operationsact 
in  einer  bedenklichen  Weise  complicirt,  nach  der  Genesung  aber 
blaibende  Functionsstorungen  nach  sich  gezogen  haben  würden. 
Die  Anfangs  gehegtc  Besorgniss,  es  werde  der  zurückgelassene 
Gelenk-  und  Kronenfortsalz  des  rechten  Unterkieferastes  der  Nekrose 
verfallen,  hat  sich  nicht  erfüUt,  ira  Gegen theil  zeigt  dieser  Fall, 
dass  die  erhaltenen  Gelenktheile  des  ünterkiefers ,  selbst  in  dem 
sehr  beschránkten  Maasse,  wie  Solcbes  auf  der  rechten  Seite  statt- 
ge  funden  hat,  dem  sich  spáter  aus  den  Bindegewebsraassen  heran- 
bildenden  caliesen,  die  Kinnlade  substituirenden  Gewebe  eine  feste 
Stütze  gewáhrten,  wodurch  das  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes 
und  die  Masticationsbewegungen  in  hohem  Grade  gefordert  wurden. 
Allerdings  trug  zu  diesem  Resultate  nicht  unwesentlich  der  trotz 
Wegnahme  wáhrend  der  Operation  und  des  Verlustes  in  Folge 
spáterer  Gangrán  restirende  Ueberschuss  der  Haut  bei,  wodurch 
einerseits  das  Material  für  die  Production  einer  reichlichen  Narben- 
masse  geliefert,  andererseits  in  Folge  der  Nachgiebigkeit  der  über- 
flüssigen  Hiiutdecken  die  Mobilitát  des  callósen  Wulstes  begünstigt 
wurde  und  denselben  für  die  Kaufunction  cinigermassen  befáhigte. 
Es  waren  demnach  ganz  andere  und  viel  günstigere  Verháltnisse 
geschaffen,  ais  ich  in  vielen  Fallen  nach  umfangreichen  und  mít 
Resection  des  ganzen  Mittelstückes  der  Kinnlade  combinirten  Ex- 
stirpationen  von  Lippen-  und  Halscarcinomen  in  der  Regio  sub- 
maxillaris  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte,  wo  die  nur  sparsam  aus 
der  ürogebung  des  Halses  und  der  Backe  zur  Deckung  des  aus- 
gebreiteten  Defectes  berangezogenen  Hautdecken  sich  nur  zu  einer 
straflfen  unnachgiebigen  Narbe  verdichteten,  durch  welche  eine  Schei- 
dung  zwischcn  Kinn-  und  oberer  Halsregion  gánzlich  verwischt  und 
die  Beweglichkeit  der  noch  zurückgebliebenen  ünterkieferJLste  auf- 
gehoben  wurde.  Gegenüber  diesen  nicht  gering  anzuschlagenden 
Vortheilen  der  Hautersparung  in  diesem  Falle  sind  die  darait  ver- 
bundenen  ünzutráglichkeiten  wáhrend  der  Nachbehandlung  von  ge- 
ringem  Belang,    so  wie  auch  die  nach  Vernarbung   zurückbleibende 
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Entstellung  der  Lippen-  und  Kinngegend,  die  ja  ohnehin,  falls  es 
der  Kranke  gewünscht  liátte,  durch  eine  Nachoperation  unschwer 
beseitigt  worden  wáre.  Damit  wáre  das  klinische  Interesse  des 
Falles  erschópft  und  jch  gehe  zu  den  eben  so  wichtigen  anatomi- 
schen  Ergebnissen  desselben  úber. 

Die  resecirte  Unterkinnlade  batte  im  frischen  Zustande  ein  Gewicht  von 
1 V2  Kilo  und  die  Gestalt  eines  in  der  Mitte  halbirten  etwas  flachgedrückten 
Orales,  aus  dessen  Ecke  links  ein  1  Gtm.  langes,  mit  dem  Tumor  nar  locker 
z(isammenbangendes  Stück  des  betreíTenden  Kíeferasles  heryorragte,  hingegen 
andero  bestimmbare  Bestandtheile  der  Kinnlade,  wie  auoh  die  Záhne,  nicht 
nachweisbar  waren.  Die  Geschwulst  war  von  einer  Knochenschale  umgeben, 
die  nicht  überall  gleichmássig  dick  erschien,  siellenweise  sich  auf  ein  per- 
gamentartig  dannes  Blatt  reducirte,  hier  und  da  sogar  ganz  fehlte  und 
darch  eine  membranoso  derbe  Halle  ersetzt  war.  Diesem  gegenüber  erschien 
der  Mundhoblonabschnitt  des  Tumors  elastisch  derb,  die  blassrothliche 
Scbleimhaut  desselben  zottig.  Die  Ausführungsgange  der  Schleimdrüsen 
waren  erweitert.  Ausser  der  schon  vorhin  erwahnten  Tbeilung  der  Geschwulst 
in  drei  Lappen  und  der  Ausmündung  grosser  Gystenráume  an  der  Gabelungs- 
stelle  der  Medianfurche  kamen  noch  sehr  zahlreiche,  viel  kleinere,  in  die  be- 
nachbarten  Sácke  führende  Oeffnungen  zam  Vorschein.  Auf  dem  Durch* 
schnitte  des  Tumors  erkannte  man,  dass  die  Haaptmasse  desselben  durch- 
gángig  aus  einer  Anzahl  von  grosseren  odor  kleineren  Gysten  bestand, 
zwischen  denen  nur  an  den  Contactstellen  sehr  sparsam  ein  von  Knochen- 
kornem  dorchsetztes  Bindegewebe  eingetragen  war;  selbst  die  mehr  compacte 
elastische  Belagmasse  des  Mundhóhlenabschnittes  war  von  sehr  kleinen  sub- 
miliarea  bis  Linsengrossen  Poren  dorchbrochen ,  aus  denen  theiis  ein  kiarer 
schleimiger  oder  mehr  kásig  aussehender  brockeliger  Inhalt  ausgedrückt 
werden  konnte.  Die  Gysten wandungen  waren  durchweg  membranos,  die 
Membran  selbst  meistens  sehr  zart,  fast  durchscheinend,  nur  an  den  Ver- 
wachsuDgsstellen  mit  der  Knochenschale  oder  dort,  wo  sie  mit  der  Haut  in 
Berühning  kamen,  erschienen  sie  viel  derber.  Ossificationsvorgange  liessen 
sich  meistens  nur  an  der  Basis  der  Cysten  erkennen  und  nur  an  vereinzelteu 
sehr  dünnen  Knochenpláttchen,  oder  zarten ,  nicht  selten  sich  verastigenden 
Knochenplátlchen  nachweisen.  Nur  wenige  Gysten  waren  voUstandig  abge- 
schlossen  und  gleichmássig  ausgehohlt,  in  der  Regel  fand  man  sie  vielfach 
ausgebuchtet  und  durch  mehrere  theiis  grossere,  theiis  kleinere  Oeffnungen 
mit  den  benachbarten  in  Verbindung.  Die  innere  Fláche  der  Gystenhóhle 
war  meistentheils  glatt,  glanzend,  nur  an  wenigen  war  eine  unebene  warzige 
Oberflache  zu  bemerken.  —  Auffallend  war  die  Zahl  der  zasammengeseizten^ 
námlich  solcher  Gysten,  wo  eine  davon  in  den  Hohlraum  der  benachbarten 
eingestiUpt  erschien  und  beide  an  der  Einstülpungsstelle  durch  ein  derbes, 
zum  Theil  ossificirtes  Bindegewebe  verl5thet  waren.  Man  traf  ferner  auf 
mehrfach  geschichtete,  den  Schalen  einer  Zwiebel  nicht  unahnliche  Bildungen, 
die  in  ihren  Fáchem  theiis  schleimige,  theiis  breiartige  Gontenta,  selbst  alte 
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Blutgerinnsel  einschlossen.  Einige  Cystenhohlen  waren  yon  glatten,  oft 
vielfach  verastigten,  von  einer  Wand  zur  gegenüberliegenden  yerlaufenden, 
ziemlich  derben  Bindegewebsstrangen  durchzogon,  die  auch  in  sehr  kleinen 
Caviiáten ,  ais  zarte,  dem  Spinngewebe  nicht  un§,hnliche  Faden  gefunden 
wurden  (Gittercysten),  andere  endlich,  and  dios  gilt  für  die  mil  der  Knochen- 
schale  verwachsenen,  waren  mit  strahligen,  meistossificirtenNarben  bezeichnet. 

Die  innere  Piache  der  grossen,  mit  der  Mandhóhle  communicirenden 
Cysten  war  mit  Plattenepithelien  ausgekleidet ;  der  schleimige,  gelblicbe  In- 
balt  entbielt  nur  wenig  Formbestandtheile,  hier  und  da  Cbolesterintafeln.  In 
den  peripber  gelegenen  und  bei  der  Operation  eroffneten  Cysten  fand  sích 
frisches,  theils  flüssiges,  theils  coagalirtes  Blut.  Bezüglich  der  breiartigea, 
beim  Zerreiben  zwiscben  den  Pingern  sandartig  sich  anfühlenden  und  Knochen- 
trümmer  enthaltenden  Contenta  solí  weiter  unten  dasNahere  angegeben  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  Spiritus  aufbewahrten  Ge- 
schwulst  ergab  Folgendes:  An  Schnittpraparaten ,  die  aus  der  mehr  fleischi- 
gen,  porosen,  der  Mundhohle  angehórigen  Partie  derselben,  und  zwar  zunachst 
der  Schleimhaut  entnommen  wurden,  sah  man  bei  schwacher  Vergrossening 
(Hartnack  Objectiv  4)  verschieden  grosse,  schmutzig  braun  oder  gelblich 
aussehende,  runde  oder  ovale  Herde,  selten  vereinzelt.  meist  gruppenweis  ge- 
stellt,  innerbalb  einer  meist  dichten,  aus  kemhaltigen  Spindeln  zusammen- 
gesetzten  und  von  Blutgef&ssen  durchzogenen  Gerüstsubstanz  eingebettet. 
Nach  Aufhellung  mit  verdünnter  Kalilosung  gewann  das  Object  ein  deutliches 
alveolares  Geprage  (Fig.  2).  Nahm  man  jetzt  stárkere  Vergrósserungen  za 
Hülfe.  so  erschien  jede  Alveole  von  einer  einfachen  Schicht  mattgrauer,  senk- 
recht  auf  die  bindegewebige  Umrahmung  derselben  gestellter  kernhaltiger 
Cylinderepithelien  eingesaumt.  Einwarts  derselben  und  das  Centrum  der  Al- 
veole einnehmend  befand  sich  ein  Netz  sternformiger  Zellen,  die  in  einer  mehr 
oder  weniger  breiten ,  an  den  scharf  conturirten  Saum  des  Epithellagers  an- 
grenzenden  Zone  von  kleinen  Rundzellen  sich  mit  ihren  Ausláufem  ver- 
loren  (a).  Es  glíchen  somit  die  auf  solche  Art  gewonnenen  Praparate  ganz 
der  von  Falkson  gegebenen  Beschreibung  von  Alveolen,  in  denen  sámmtliche 
Bestandtheile  des  Schmelzorgans  vorhanden  gewesen  sind,  davon  der  Cylinder- 
epithelbelag  constant  ais  einfache  Schicht  gefunden  wnrde,  wáhrend  die 
Quantitát  der  die  Gallerte  bildenden  Netz-  und  Rundzellen  variabel  erschien, 
indem  entweder  nur  die  letzteren  ausschliesslich  den  centralen  Raum  der  Al- 
veole ausfüllten,  oder  zu  einem  Haufen  geballt  in  eine  Ecke  des  FTohl- 
raumes  von  den  Netzzellen  getrennt  zusammengeschoben.  oder  endiich  zwischen 
den  Fortsátzen  der  letzteren  eingetragen  waren  (b). 

Bezüglich  der  Vervielfaltigung  dieser  Gebilde  Hess  sich  Folgendes  er- 
mitteln.  Die  eine  Art  bestand  darin,  dass  von  den  Wandungen  eínes  Schmeiz- 
follikels  (ce)  an  einer  oder  an  zwei  von  einander  entfernten  Stellen  rohrenfor- 
mige  Fortsátze  von  Cylinderepithel  hervorsprosslen,  um  nach  einem  gescblán- 
gelten.  oft  mehr  gestreckten  Yerlauf  inmitten  eines  aus  sehr  kleinen  Rund- 
oder  ebenso  beschaiTenen  Spindelzellen  zusammengesetzten  Stromas.  mit  einem 
benachbarten ,   oder  nach  Abgabe  von  Seitensprossen   mit  mehreren  za  einer 
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Grappe  Yereinigten  FoUikeln  zusammenzufliessen.  An  Langsschnitten  sah  man 
denn  aach,  dass  ein  solcher  Auslaufer  (d)  aus  zwei  parallel  verlaufenden 
Strangen  bestand,  die  aus  senkrecht  zur  Lichtung  der  Róhre  gestellten  Gy- 
linderepithelien  and  dazwischen  eingeschlossenen ,  reichlichen,  kernhaltigen, 
runden  oder  sternfdrmigenZellenzusammengesetztwurden;  erstere  gíngen  direct 
in  die  Epithelialschicht  des  FoUikels,  letztere  in  die  Schmelzpulpe  desselben 
über.  Aucb  die  Entstebung  der  Alveolen  aus  diesen  Epithelsprossen  liess  sich 
an  zahlreicben  Práparaten  überseben,  man  fand  námlich,  dass  sich  entweder 
die  Wandungen  derselben  gleichmássig  nach  alien  Seiten  zu  einem  runden 
oder  ovalen  Hohlraum  erweitert  hatten  (e),  oder  dass  dieser  dadurch  gebildet 
warde,  dass  eine  Wandstelle  des  Epitheischlauches  sich  nach  aussen  mehr 
berausgestülpt  hatte  (f).  Bei  den  gruppenweis  geháuften  Ai?eolen  konnte  man 
niebt  sellen  die  in  dieselben  ein-  und  austretenden  und  die  benachbarten  Al« 
Toolen  unter  einander  verbíndenden  Epithelsprossen  ais  kurze  Strange  er- 
kennen,  was  die  Vermuthung  nabe  legte,  dass  die  ganze  Gruppe  einem  oder 
mehreren  sich  verzweigenden  Epithelialauslaufem  ihren  Ursprung  yerdankte. 
Eine  andere  Art  der  Alveolen Fermehrung  erfolgte  durch  Abschnürang  und 
Tbeilung  eines  Schmelzkeimes  von  Seiten  des  in  die  Hohle  desselben  hinein- 
wucbemden  benachbarten  fiindegewebes,  welches  sowohl  hier,  ais  bei  den 
spater  zu  beschreibenden  Vorgangen  eine  grosse  Rolle  spielte.  Bilder  námlich, 
an  denen  man  einen  Theil  des  epithelialen ,  znit  der  Alveole  zusammenhán- 
genden  Fortsatzes  innerhalb  der  Bindegewebsbalken  noch  eine  Strecke  weit 
zu  verfolgen  im  Stande  war  (bO>  konnen  nur  in  dem  Sinne  gedeutet  werden, 
dass  hier  die  Trennung  von  einer  zwei  FoUikel  vereinigenden  Epithelsprosse 
stattgefunden  hat.  In  der  Regel  jedoch  drangen  die  Bindegewebszüge  an 
irgend  einem  Punkte  der  Peripherie  in  das  Innere  der  Alveole  hinein,  ver- 
dichteten  sich  daselbst  zu  einem  derben  Strange,  welcber  die  gegenüberlie- 
gende  Wand  der  Hóble  erreichte  und  sie  in  zwei  meist  ungleiche  Raume 
theilte.  Die  Sanduhrformigen  SchmelzfoUikel  (g),  die  hier  und  da  angetroíTen 
wurden,  konnten  nur  auf  eine,  in  dieser  Art  eingeleitete  Abschnürung  ursprüng- 
lich  einfacher  Keime  bezogen  werden.  Dabei  ereignete  sich  háufig,  dass  die 
eine  Hálfte  des  abgeschnürten  Follikels  sich  in  die  Hóhle  des  zunachst  gele- 
genen  einsenkte,  wodurcb  eine  Art  von  Doppelcavitat  gebildet  wurde,  deren 
einzelne  Fácher  alie  Bestandtheile  des  Schmelzorganes  enthielten  (h).  Derlei 
Invaginationen  kamen  besonders  da  zur  Anschauung,  wo  die  Alveolen  in 
dicht  gedrangten  Grappen  angeháuft  waren.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  eine  jede  in  Folge  solcher  Abschnürung  durch  Bindegewebe  neugebildete 
Alveole  wiederum  zur  Matrix  einer  oder  mehrerer  Alveolen  sich  zu  gestalten 
vermochte  und  dadurch  eine  besondere  Modification  der  Vervielfaltigung  der 
spáteren  Gystenkeime  gegenüber  der  vorhin  beschriebenen  Entwickelung  aus 
Epithelialsprossen  gegeben  war. 

Nicht  immer  kam  es  zur  Abschnürung  des  Follikels  in  zwei  voUstandig 
gesonderte  oder,  wie  bei  der  Invagination,  in  meiét  aus  zwei  Fachem  zusam- 
mengesetzte  Alveolen.  Das  in  die  Follikelhohle  eingedrungene  Bindegewebe 
persistirte   namlich  nach  Verflussigung  der  Bestandtheile  des  Schmelzkeimes 
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in  Gestalt  zarter,  die  Hohle  in  verschiedenen  Richtungen  darcbziehender 
Strange,  wodurch  sie  ein  Gitterartiges  Aussehen  gewann.  Haufíger  be- 
gegnete  man  der  Ossifícation  dieser  Bindegewebszüge  innerhalb  der  Follikel 
in  Gestalt  einfachei  oder  sich  verástelnder,  mit  der  bindewebigen  Kapsel 
zusammenhangender  Knochenbalken  von  schmutzig  gelblicher  Farbe,  mit 
kurzstrabligen  Knocbenzellen.  Aber  auch  diese  Bildangen  waren  meistentbeils 
binfállig;  sie  losten  sich  von  den  ossiíicirten  Partieen  der  Kapeel  ab  and 
wurden  neben  anderen  sogleich  za  erwahnenden  Einschlüssen  ais  lose 
Knocheiitrümmer  in  den  grdsseren  Cystenraumen  gefunden.  Nur  sellen  gin- 
gen  sie  ais  dauerndes  Knochengewebe  in  strablige  ossale  Narben  über,  welche 
mit  der  Cystenwand  verwachsen  waren. 

Es  erübrigt  noch,  das  Wesentlichste  bezüglich  der  Umbildung  der 
Schmelzalveolen  in  grossere  Cystensacke  hier  anzuführen.  Die  hier  einschla- 
gigen  Vorgange  liessen  sich  in  zweifacher  Richtung  verfolgen,  einmal  ais 
Verflüssigung,  zum  anderen  Mal  ais  Verkalkung  der  die  Alveole  zusammen- 
setzenden  Elemente.  Für  die  erstere  sprach  im  frischen  Zustande  der  Ge- 
schwulst  die  Anwesenheit  einer  yisciden,  eiweissartigen  Flüssigkeit  in  vielen 
Cysten,  an  dem  in  Spiritus  aufbewahrten  Praparate  zahlreich  vorgefundenen 
Alveolen,  in  denen  die  Bestandtbeile  des  Schmelzorganes  sich  nicht  mehr 
erkennen  liessen  and  anstatt  derselben  eine  homogene,  leicht  streifíge,  in  Folge 
der  Einwirkang  des  Alkohols  geronnene  Masse  gefunden  wurde,  die  stellen- 
weise  Yon  der  bindegewebigen  Wand  der  Alveole  abstand  und  haafig  bei  der 
Praparation  heraasfiel,  mit  Hinterlassung  rander  oder  ovaler,  scharf  gerán- 
derter  Lücken.  Einem  ahnlichen  Verñüssigungsprocesse  verfíel  aoch  meist 
das  in  das  Innere  solcher  Alveolen  hineingewucherte  Bindegewebe ,  was  man 
aus  dem  kornigen  Inhalte  der  dasselbe  zasammensetzenden  Spindeln  nnschwer 
entnehmen  konnte.  Dagegen  war  die  Verkalkung  viel  haufiger  zu  beobachten. 
Dahin  gehorten  schon  das  trübe,  gelbliche,  gleichsam  bestaubte  Aussehen  der 
einzelnen  Follikel,  die  erst  nach  Einwirkung  verdünnter  Kalilósangen  sich 
aufhellten ,  ferner  jene  Alveolen ,  in  denen  die  Zellen  der  Schmelzpuipe  eine 
grossere  Quantitat  einer  mattgrauen  feinkornigen  Intercellularsubstanz  auf- 
genommen  und  die  des  Cylinderepithels  sich  mit  reichlicben,  das  Licht  stark 
brechenden  Kornchen  angefüllt  hatten.  Bei  weit  vorgerückter  Verkalkung 
fand  man  die  Alveole  von  einem  dunkelen ,  schwarzlichen  Pfropfe  ausgefüllt, 
der  erst  nach  mehrstiindiger  Einwirkung  der  Alkalilosung  verschwand  aifd 
einst  eine  fein  punktirte  Detritusmasse ,  hauñg  durch  die  sogleich  zu  erwah- 
nenden verschiedenartig  geformtenCysteneinschlüsse  zurückliess.  InFoIge  einer 
Üsur  der  die  einzelnen  Alveolen  trennenden  bindegewebigen  Sopla  entstanden 
grossere  Hohlraume,  welche  der  Geschwulsl,  zumal  in  der  Cortical schichl 
des  MundhÓhlenabschnittes,  das  poroso  Aussehen  verliehen,  durch  Zu- 
sammeniliessen  endlich  von  verkalkten  und  eine  Flüssigkeit  einschliessenden 
Cysten  die  grossen  Sacke,  in  welchen  breiartige  Contenía  angesammeit  waren. 

Was  endlich  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes  anlangt,  so  fanden  sich  in 
den  grosseren  Cysten  verschieden  grosse,  bald  einfache  runde,  ovale  oder 
Maulbeerformige ,   bald  zu  Drüsenartigen  Massen  verbundene,  das  Licht  stark 
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brechende  Kiigelchen,  selbst  grossere  Kugelformige  Korper,  meist  von  einem 
dunkelen,  breiten,  seltener  concentrisch  gestreíften  Saume  eingefasst.  Sie 
erwiesen  sich  ais  Kalkablagerongen ,  da  sie  nach  Einwirkung  verdünnter 
Salzsáure  sich  unter  Gasentwickeiung  auflósten  und  eine  formlose  Gelaline- 
artige  Substanz  zurückliessen ,  in  der  sich  keine,  auf  irgend  ein  zelliges  Ge- 
bilde  bezügliche  Formelemente  erkennen  liessen.  Daneben  waren  in  vielen 
mikroskopischen  Cysten  mattgraue,  unregelmassige,  an  einem  der  Rander  wie 
mit  einem  Lochoisen  ausgehohlte  Scbollen  vorhanden,  innerhalb  deren  sich 
runde,  das  Licht  stark  brechende ,  kernlose  Zellen ,  welche  in  einem  Faden- 
formigen  Fortsatz  endigten.  bofanden.  Aehnlich  beschaffene  Zellen  mit  langen 
doppelt  conturirten.  sehr  zarten,  ani  Ende  nicht  sellen  in  zwei  Aestchen  sich 
theilenden  Auslaufem.  meistentheils  kernlos  oder  einen  blassen,  nur  bei  star- 
ker  Vergrosserung  erkennbaren  Kern  einschliessend,  traf  man  sowohl  in  den 
mikroskopischen  Cysten,  ais  auch  zwischen  den  vorher  erwahnten  Kalkconglo- 
meraten  der  grossen  Cystensácke.  Diese  Bildungen  erinnerten  an  Elfenbein* 
zellen  und  würden  die  Vermuthung  nahe  legen,  dass  bereits  weit  in  der  Ent- 
wickelung  vorgeschrittene  Zahnkeime  sich  an  der  cystischen  Degeneration  im 
Torliegenden  Falle  betheiligt  haben.  Zum  constanten  Befunde  gehorten  end- 
lich  Bildungen,  die  dem  Platteoepithel  ganz  áhnlich  waren.  Die  einzelñen 
Zellen  derselben  von  polygonaler  Gestalt,  Perlmutterartigem  Glanze  ohne  Kern 
erschienen  vielfach  deformirt,  Walzen-  oder  Tütenformig  eingeroUt,  haufig 
auch  in  Gestalt  concentrisch  geschichteter  Kugeln,  den  Epidermiszwiebeln  bei 
Krebsen  analog  zusammengeballt;  sie  lagen  meist  regellos  in  einer  Ecke  des 
Hohlraumes  zusammengedrangt.  AUein  man  begegnete  namentlich  in  yer- 
einzelten  mikroskopischen  Cysten  auch  Cylinderepithelien;  sie  hingen  ent- 
weder  in  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  langen  Saumes  noch  mit  der  Wand 
der  Alyeole  zusammen,  oder  der  Saum  war  bereits  von  dieser  abgelost  und 
fand  man  die  Bandartigen  Reste  desselben  zerstreut  und  mit  den  übrigen 
Inhaltsmassen  vermengt  in  der  Hohle  der  Cyste.  Auffallend  war  hier  die 
Grosse  dieser  Zellen,  sowohl  ím  Langen-  ais  Breitendurchmesser,  ferner  die 
Leichtigkeit,  mit  der  sie  aus  ibrer  Verbindung  unter  einander  sich  isoliren 
liessen;  sie  waren  kernlos.  sehr  brüchig  und  zeigten  einen  Perlmutterartigen 
Glanz.  Bei  dem  Umstande ,  dass  in  den  mikroskopischen  Cysten ,  wo  die 
eben  erwahnten  epithelialen  Einschlüsse  sehr  háafig  zur  Anschauung  kamen 
nnd  bei  denen  eine  Communication  mit  der  Mundhohle,  von  welcher  aus  das 
Plattenepithel  sich  m  die  Cyste  verbreitet  hatte,  kaum  anzunehmen  war,  ist 
die  gleichzeitige  Anwesenheit  des  Cylinderepitheils  yon  besonderem  Interesse. 
Ich  glaube,  dass  damit  die  Móglichkeit  einer  Umbildung  des  Letzteren  in 
Plattenepithel  nahe  gelegt  wird,  selbsverstandlich  nur  in  mechanischer  Weise 
durch  Druck  der  übrigen  in  der  Cavitát  vorhandenen  soliden  und  flüssigen 
Contenta  auf  die  urspriingiicben  Zellen ,  verstarkt  noch  durch  den  Druck  der 
Kaabewegungen  auf  die  membranosen,  nachgiebigen  Cystenwande,  woraus 
sich  ergeben  würde,  dass  die  der  Gestalt  nach  den  Plattenepithelien  áhn- 
lichen  Zellen  im  Grande  nichts  Anderes,  ais  deformirte  Cylinderepithelzelien 
gewesen  sind.     Erwahnt  man  noch  die  bereits  oben  beschriebenen  Knochen- 
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fragmente  und  das  in  den  meisten  Gysten  ergossene  Blat,  das  nur  selten  in 
coagulirtem  Zastande,  zumal  in  zusammengesetzten  Cysten,  desto  haafiger  ais 
diffases,  den  breiigen  Inhalt  schmatzig-braun  tingirendes  Pigment,  aber  auch 
hier  und  da  in  Form  yon  Schoilen  oder  rhombischen  Tafeln  vorhanden  war, 
endlich  die  in  einigen  Hohlen  in  einer  schleimartigen  Flüssígkeit  enthaltenen 
Gholestearintafeln,  so  hat  man  alie  Bestandtheile  der  in  den  Gysten  eínge- 
schlossenen  Contenta  yoUends  erschopft,  anter  denen  namentlich  das  Blut 
hochst  wahrscheinlich  aos  den  geborstenen  Capillaren  des  in  die  Follikelhohle 
hineingewacherten  sehr  geíassreichen  Bindegewebes  abzuleiten  ist. 

Recapitulirt  man  nochmals  die  wichtigsten  Details  des  yor- 
liegenden  Falles,  so  drángt  sich  zuyorderst  das  átiologische  Mo- 
ment  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung.  Es  kann  kaam  be- 
zweifelt  werden,  dass  der  Bruch  innerhalb  der  Symphysenlinie  der 
Einnlade  bei  dem  zur  Zeit  des  Unfalles  6  Jahre  alten  Enaben  den 
nnmittelbaren  Anstoss  zar  Entstehung  der  cystoiden  Degeneratioa 
gegeben  hat.  Die  Entzündung  namlich,  welche  von  der  unver- 
wahrten,  sich  selbst  überlassenen  Fracturstelle  ans  allmálig  den 
ganzen  Knochen  ergriflFen  und  ais  granulóse  Ostitis  vorwiegend 
innerhalb  der  spongiosen  Substanz  sich  ausgebreitet  hat,  konnte 
nur  storend  auf  die  Entwickelung  der  in  der  Bildung  begri£fenen 
oder  bereits  schon  fertig  gebildeten  Zahnkeime  wirken.  Bei  dem 
Umstande,  dass  die  Verletzung  des  Kiefers  noch  vor  der  zweiten 
Dentition  erfolgt  war,  diese  sich  hochst  wahrscheinlich  entweder 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unvoUkommen  eingestellt  und  Patient 
spáter,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  grossentheils  sich 
nur  die  wackelig  gewordenen  Milchzáhne  ausgezogen  hat,  ist  die 
Annahme  nicht  unbegrñndet,  dass  jedenfalls  die  meisten,  wenn 
nicht  vielieicht  alie  Anlagen  bleibender  Záhne  sich  an  dem  cystoi- 
den Degenerationsprocesse  betheiligt  haben.  Dieser  ging,  wie 
Falkson  in  dem  yon  ihm  beschriebenen  Falle  gezeigt  hat,  auch 
hier  yon  dem  Schmelzorgane  des  Zahnkeimes  aus ,  dessen  Cylinder- 
epithel  in  dem  entzñndlich  aafgelockerten  granul5sen  Harke  der 
Spongiosa  einen  yorbereiteten  Boden  zur  weiteren  Entwickelung  ge- 
funden  liat,  áhnlich  den  Epithelialzellen  des  Erebses,  die  gleich- 
falls  in  einer  kleinzelligen  Bindegewebswucherung  ihrer  náchsten 
Umgebung  sich  weiter  fortzupflanzen  pflegen.  Die  Veryielfaltigung 
erfolgte  hier  meist  nach  embryonalem  Typus  durch  Sprossenbildung 
aus  bereits  vorhandenen  Schmelzfollikeln,  seltener  durch  Abschnü- 
rung  der  letzteren  in  Folge  der  in  die  Follikel  hereingewucherten 
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und  die  Hohle  derselben  theilenden  Bindegewebsstránge.  Die 
cystische  Metamorphose  beschránkte  sich  jedoch  nicht  ausschliess- 
bch  auf  die  Schmelzalveolen,  sie  scheint  auch  bereits  vorhandene 
und  in  der  Entwickelang  weiter  fortgeschrittene  Zahnsáckchen  be- 
troffen  zu  haben,  wofür  die  an  violen  Stellen  angetrofifenen ,  der 
Elfenbeinsubstanz  mit  ihren  Zellenformationen  analogen  Schollen- 
bildungen,  femer  die  innerhalb  der  Einschlussmassen  in  den  Cysten 
haufig  isolirt  aafgefundenen  Elfenbeinzellen  selbst  sprechen  würden. 
Pemer  ist  noch  hervorzuheben,  dass  an  den  cystischen  Degene- 
rationsvorgángen  der  ursprünglichen  Zahnanlagen  sich  das  benach- 
barte  Bindegewebe  schon  frühzeitig  betheiligte,  indem  es  die  FoUikel- 
hoUe  durchbrechend  einerseits  durch  Vermehrung  der  Inhaltsmasse 
und  nachherige  CoUiquation  derselben  im  Verein  mit  den  übrigen 
gleichfalls  zerfallenen  Contenta  zur  Erweiterung  des  Hohlraumes 
beitrag,  wodurch  die  üsur  der  die  einzelnen  Alveolen  trennenden 
Scheidewánde  eingeleitet  und  die  Bildung  vielfach  buchtiger  Sácke 
begünstigt  wurde,  andererseits  durch  narbige  Schrumpfung  zur  Ab- 
schndrung  der  Alveolen  und  zur  Bildung  theils  isoiirter,  theils  zu- 
sammengesetzter  oder  invaginirter  Schmelzkeime  íiihrte,  oder  sich 
zu  strahlenartigen ,  die  Alveole  in  verschiedenen  Richtungen  frei 
durchziehenden  Balken  verdichtete,  die  in  einigen  Cysten  mit  der 
Wand  verwuchsen  und  spáter  ossificirten.  Es  erhellet  demnach, 
dass  die  verschiedenen  Formen  der  grossen  Cystensacke,  aus  denen 
die  Gescbwulst  vomámlich  bestand,  námlich  die  vielfach  gebuch- 
teten,  die  invaginirten,  die  Gitter-  und  Narbencysten  ais  directe 
Abkommlinge  der  ursprünglichen  Zahnanlagen  zu  betrachten  sind 
und  man  im  Hinblick  darauf  und  in  Berücksichtigung  des  von 
Magitot  fdr  die  Kiefercysten  aufgestellten  Schema  die  Geschwulst 
ais  ein  proliferirendes  foUiculáres  Zahncystom  bezeichnen  kann. 

2.   Iiltipie  itheromlialtige  Hygrome  der  Ges&ssgegend. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Be^iehung  beachtenswerth,  zu- 
erst  dadurch,  dass  sámmtliche  im  normalen  Zustande  vorhandene 
Schleimbeutel  dieser  Gegend*)  in  cystische  Hygrome  von  bedeatender 
Grosse  umgewandelt  waren.  Die  grossere  zweifácherige  Cyste ,  welche 
die  ganze  rechte  Gesássbacke  einnahm  und  auch  auf  den  Oberschenkel 


*)  H.  Lttschka,  Aaatomie  des  xnensohliohen  Beckens.   S.  139  u.  f. 

53* 


606  Dr.  A.  Bryk, 

sich  erstreckte,  entwickelte  sich  aus  der  Barsa  mucosa  trochante- 
rica,  wofúr  ihr  Sitz  zwischen  dem  grossen  Trochanter  und  der 
sehnigen,  breiten,  bis  auf  das  Fémur  hin  sich  erstreckenden  Inser- 
tion  des  grossen  Gesassmuskels  in  die  Fascia  lata  spricht;  die 
zwei  kleineren  Birnformigen  Cysten  gehoren  den  Auswártsrollem 
des  Oberschenkels,  námlich  eine  dem  M.  gluteus  minimus,  der  sich 
mit  einer  langen,  Strangformigen  Sehne  am  vorderen  Umfang  des 
Trochanter  major  inserirt  und  hier  mit  einem  kleinen  Schleim- 
beutel  in  Verbindung  steht,  die  andero  der  Sehne  des  Obturator 
int,  zwischen  welcher  und  der  Rinnenartigen ,  von  den  Mm.  ge- 
mellis  gebildeten  fleischigen  Hüise  gleichfalls  ein  Schleimbeutel  ein- 
geschaltet  ist.  In  alien  ist  die  Sackwand  in  bedeutendem  Maasse, 
besonders  in  dem  der  Barsa  trochanterica  angehorenden  zweifache- 
rigen  Sacke,  schwielig  verdickt,  die  innere  Fláche  glatt  und  mit 
Fflasterepithel  uberzogen;  der  Inhalt  bestand  im  frischen  Zustande 
aus  verfetteten  Epithelien,  fettigem  Detritus  und  Cholestearin- 
crystallen,  die  zu  einem  meist  consistenten  und  nur  in  dem  einen 
Fache  der  Bursa  trochanterica  rahmartigen  Brei  eingedickt  warea. 
Die  Sacke  stellten  demnach  echte  Balggeschwülste*)  dar,  die  sich 
aus  práexistirenden  typischen  Schleimbeuteln  entwickelt  haben. 

Mane  Ryner,  42  J.  alt,  verheirathet,  Náherin,  überstand  im  Jugendalter 
eine  Intermittens  und  den  Typhus,  menstruirte  seit  dem  1 8.  Jahre  regelmássig 
und  gebar  einmal.  Die  Geschwolst  in  der  Gefassgegend  solí  ohne  eine  ihr 
bekannte  Yeraniassung  Tor  12  Jahren  entstanden  sein,  sich  allmalig  ver- 
gróssert  und  zu  Zeiten  reissende,  bis  zum  Knie  ausstrahlende  Schmerzen  ver- 
ursacht  baben.  Wáhrend  dieser  Zeit  brach  sie  einmal  in  der  Mitte  der  ausse- 
ren  Oberschenkelfláche  spontan  auf  and  entleerte  durch  mehrere  Wochen  eine 
gelblicbe,  mit  kásigen  Flocken  untermischte  Materíe,  worauf  sie  etwas  an 
Grosse  abnabm.  Nach  Yemarbung  der  Fistel  vergrosserte  sie  sich  zwar 
langsam,  aber  stetig,  und  erreichte  eine  so  bedeutende  Ausdehnung,  dass 
Pat.  weder  zu  sitzen  nocb  zu  gehen  im  Stande  und  sebón  seit  Monaten  das 
Bett  zu  hüten  genóthigt  war.  Sie  liess  sich  Anfangs  Juni  1878  in  die  chi- 
rurgiscbe  Klinik  aufnehmen. 

In  der  rechten  Gesassgegend  eine  Mannskopfgrosse  Gescbwulst,  die  nach 
vorne  in  der  Richtang  einer  vom  vorderen  Rande  des  grossen  Trochanters  bis 
znm  Darmbeinkamme  gezogenen  Linie  scharf  abgesetzt  war,  nach  obea  bis 
zu  dem  gedachten  Knochenrande  reichte,  nach  hinten  bis  etwa  zwei  Quer- 
fingerbreit  Tom  Kreuzlein  entfernt  war  und  nach  unten,  die  Gesássfurche  ver- 
^iscbend ,  sich  bis  auf  das  obere  Dríttel  des  Oberschenkels  erstreckte.     Eine 


*)  Yirchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.    Bd.  I.  S.  204. 
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Langsfarche  schied  dieselbe  in  einen  fiasseren,  sehr  viel  grosseren,  mehr  derb 
und  hart  anzufühlenden  und  einen  inneren  kleineren,  weichen,  fast  flactuiren- 
den  Lappen  ab.  An  der  unieren  Grenze  des  ersteren,  entsprechend  dem  mitt- 
leren  Dríttheíl  des  Femar  war  eine  mit  dem  Knochen  yerwachsene  trichter- 
artige  Narbe  vorhandeii.  Díe  Haat  normal  und  mit  der  Geschwulst.fest  ver- 
wachsen.  Diese  selbst  war  unverschieblich  und  gegen  Druck  unempfíndlich, 
rerursachte  aber  beim  Gehen  reissende  Schmerzen  in  der  Extreraitát,  die  be- 
sonders  im  Kniegelenke  am  IntensiYsten  zur  Erscheinung  gelangten.  Beugung 
und  Streckung  im  Hüftgelenke  war  sehr  beschrankt,  dagegen  die  Ein-  und 
Auswártsrollung  ganz  unmoglich,  die  rechte  Extremitat  gestreckt  und  im  Ver- 
gleich  zur  linken  etwas  abgemagert,  das  Allgemeínbefinden  jedoch  ungest6rt. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einem  cystoiden  Tumor  und  einem 
ebenso  beschaíTenen  Lipom ;  für  den  ersteren  spracb  die  Fluctuation.  besonders 
deutlich  an  der  hinteren  mehr  weícheren  Partie  der  Geschwulst,  für  das  letz- 
tere  der  innige  Zusammenhang  derselben  mit  der  Haut,  die  beim  seitlichen 
Zusammendrücken  zahlreiche  grübchenformige  Einsenkungen  zeigie,  ferner  die 
Consistenz,  aber  auch  der  Umstand,  dass  diese  Geschwulstart  in  der  Gesáss- 
gegend  in  aufTallend  hauííger  Weise  vorzukommen  pflegt  (A.  Lücke  in 
R.  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vortráge.  No.  97).  In  diesem  Falle 
wurde  auch  die  Moglíchkeit  eines  tieferen  Eindringens  des  Gewáchses  in  die 
BeckenhÓhle  durch  den  grossen  Hüftausschnitt  nicht  ausgeschlossen ,  zumal 
die  Rotationsbewegungen  des  Schenkels  im  Hüftgelenke  vollstandig  aufgehoben 
waren. 

Die  Geschwulst  wurde  am  7.  Juni  1878  in  der  Chloroformnarcose  und 
unter  Einhaltung  antiseptischer  Cautelen  nach  vorlaufiger  Incisión  der  Haut 
durch  einen  T-Schnitt  exstirpirt,  wobei  der  nach  innen  und  gegen  das  Kreuz- 
beín  befíndliche  Abschnitt  derselben  wahrend  der  Ablosung  der  Haut  eroffnet 
wurde  und  nach  Ausfluss  einer  rahmahnlichen ,  gelblichen  Flüssigkeit  colla- 
birle,  dagegen  der  mehr  consistente,  nach  vome  über  das  Darmbein  und  den 
grossen  Trochanter  ausgebreitete  Theil  unversehrt  ausgeschált  werden  konnte. 
In  der  grossen  Wundhóhle  waren  von  den  grossen  Gesássmuskeln  nur  noch 
wenige  atrophísche  Bündel  am  vorderen  Wundrande  übrig  geblieben,  dagegen 
erblickte  man  in  der  Tiefe  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Auswarlsroller,  zwei 
bimfbrmige,  durch  eine  tiefe  Fiirche  yon  einander  geschiedene,  elastisch 
weiche,  fluctuirende  Geschwülste ,  die  mit  ihrem  abgerundeten  breiteren  Ende 
gegen  die  Incisura  ischiadica  major,  mit  dem  schmaleren  gegen  die  Spitze  des 
grossen  Trochan ters  geríchtet  waren.  Die  obere  und  etwas  grossere  war  yon 
den  atrophisclien  Faserbündeln  des  mittleren  und  des  unter  ihm  befíndlichen 
kleinen  Gesassmuskels  tiberlagert  und  grossentheils  von  der  über  sie  hinweg- 
ziehenden  Faserschicht  des  M.  pyriformis  bedeckt,  die  untere  lag  innerhalb 
des  Marsupium  carneum  der  Mm.  gemelli  und  unter  der  zur  Trochanterengrube 
veriaufenden  Sehne  des  M.  obturator  intern.  Der  plattgedrückte  Hüftnerv 
war  nach  innen  gegen  das  Kreuzbein  dislocirt  und  wand  sich  bogenformíg  um 
die  breite  Basis  der  Hygromsácke  in  seinem  Verlaufe  zam  Oberschenkel  hinab. 
Die  Ausschalung  des  oberen  Sackes  liess  sich  nicht  yol]¿tandig  ausführen ,  d^ 
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das  eine  Ende  desselben  ents]prechend  der  tiefen  Insertion  der  Sehne  des  M. 
glutaeus  minim.  noch  am  vorderen  Umfang  des  Trochanters  bis  dahin  nicht 
zugánglich  war;  der  Sack  wurde  daher  moglicbst  tief  abgescbnitten,  der  Rest 
des  atberomatosen  Breies  ausgelóffelt,  die  Hóhle  aber  mit  dem  Thermocauter 
gebrannt.  Die  Entfernung  des  zweiten  gelang  erst  nach  Dorchschneidang  der 
Sebne  des  Obturator  interD.,  war  aber  yollstandig,  so  dass  auch  das  schmalere 
Ende  desselben  aus  der  Trochan tergrube  unversebrt  ausgelost  wurde.  In  die 
Yom  Darmbeinkamme  über  den  grossen  Trocbanter  bis  in  das  obere  Drittel 
des  Fémur  verlaufende  Langs-  und  die  auf  diese  vom  Kreuzbein  her  senkrecht 
aaíTallende  Querwunde  wurden  mehrere  Drainagerohren  gelegt,  die  ersteren 
durch  Knopfsuturen  vereinigt  und  nacb  Lister  yerbunden,  die  Extremitat 
hingegen  durch  eine  vom  Becken  bis  zum  áusseren  Knochel  reichende  Schiene 
in  gestreckter  Lage  fixirt. 

Aus  dem  langwierígen  Verlaufe  ist  hervorzubeben ,  dass  bereits  in  der 
zweiten  Woche  nach  der  Operation  in  der  Gegend  der  Trochan teren  eine  aus- 
gebreiteie  Phlegmone  unter  hochgesteigerten  Fieberbewegungen  sich  ent* 
wickelte  und  zu  einem  Seukungsabscesse  zwischen  den  Muskeln  des  Ober- 
schenkels  íührte.  Derselbe  reichte  bis  zum  unieren  Dríttheil  des  Ober- 
schenkels  und  wurde  oben  zwischen  Tensor  fasciae  latae  und  Sartorius  nach 
Trennung  der  sehnigen  Ursprünge  des  Rectus  femoris,  unten  hingegen  nach 
Spaltung  des  Yastus  internus  eroffnet  und  eine  grosse  Quantitat  ven  Eiter 
entleert.  Die  Abscesshohle  verkleinerte  sich  langsam  und  war  erst  nach  fünf 
Monaten  yernarbt.  Ebenso  langsam  vemarbten  auch  die  Incisionsstellen  in 
der  Gesassgegend  bis  auf  3  fistulose  Gange  in  der  Umgebung  des  Trocbanter 
major,  yon  denen  aus  man  auf  den  necrotischen  Knochen  mit  der  Sonde  ge- 
langen  konnte.  Anfangs  Noyember  wurde  nach  blutiger  Erweiterung  der 
Fisteln  innerhalb  der  scbwieligen  Narbenmassen  die  necrotische  und  bereits 
lose  liegende  Spitze  des  grossen  Trocbanter  in  der  Grosse  einer  halben  Wall- 
nuss  entfernt.  Die  Vernarbung  der  Wundhohle  nahm  eine  lange  Zeit  in  An- 
spruch  und  erfolgte  Ende  Juli  1879  mit  Ankylose  des  Hüftgelenkes  in  ge- 
streckter Stellung. 

3.   Eine  petriflcirte  Bnstdrflse. 

Dieses  Praparat  stammt  yon  einer  62  Jahre  alten  verheiratheten  und 
kinderlosen  Frau  her,  welche  seit  dem  15.  bis  zum  40.  Jahre,  wo  die  Meno- 
pause  eintrat,  regelmassig  menstruirte  und  mit  Ausnahme  eines  schweren, 
mehrere  Wochen  dauernden  polyarticularen  Rheumatísmus  im  31.  und  einer 
mehrwochentlichen  Quartana  im  60.  Jahre  andere  Krankheiten  nicht  über- 
standen  hat.  Die  Geschwulst  wurde  yon  der  Patientin  vor  1 1  Monaten  aus 
Anlass  eines  ploizlich  in  der  linken  Brust  auftauchenden  heftigen  Schmerzes 
ais  ein  Erbsengrosses,  hartes  Knotchen  oberhalb  der  Warze  durch  Betasten 
entdeckt  und  hatte  allmálig  an  Grosse  zugenommen.  Eine  hereditare  Dispo- 
sitien  zu  Brustkrankheiten  Hess  sich  in  der  Familie  der  Kranken  nicht  nach- 
weisen ,  eine  traumatische  Einwirkung  war  nicht  yorausgegangen.  Bei  der 
Consultation  im  Mai  1879  fand  ich   neben  hochgradi^er  allgemeinen  Poly- 
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sarde  in  der  linken  Brast  einen  etwa  Ganseeigrossen ,  harten  Knoten  von 
hockeríger  Beschaffenheit,  welcher  mit  der  Haut  verwachsen  and  aaf  der  Tho- 
raxwand  allseitig  yerschieblich  war,  die  Brust  selbst  sehr  fettreich,  knollig, 
die  atrophiscbe  Warze  eingezogen;  die  Haat  normal,  die  Lymphdrüsen  der 
linken  Achselhohle  nicht  vergrosserc.  Der  Knoten  selbst  war  beim  Fingerdruck 
sebr  empfíndlich,  aber  es  traten  hanfig  auch  spontan  lancinirende  Schmerzen 
aaf,  die  sich  zu  Zeiten  in  kaam  ertráglicber  Weise  gesteigert  haben.  An  der 
rechten ,  gleichfalls  sehr  fettreichen  Mamma  keine  Knotenbildang  wahrnebm- 
bar.  Anlangend  die  inneren  Organe,  so  fand  sich  Insnffícienz  der  Aorta- 
klappen  mit  Hypertrophie  des  linken  Vcntrikels  and  an  den  für  die  unmittel- 
bare  Betastang  der  Gefasse  zagángiichen  Stellen  des  Halses  and  der  Extremi- 
taten  rigide  and  hockerige  Arterien  nebst  leichtem  Bronchialkatarrh  vor.  Die 
Yerdaaang  war  nicht  gestort,  Urin  ohne  Eiweiss.  Ich  ging  am  so  bereitwilli- 
ger  aaf  den  Wunsch  der  Kranken,  sich  die  Brast  abnehmen  za  lassen,  ein,  ais 
ich  nach  dem  oben  Gesagten  keinen  Grand  hatte,  die  bereits  von  anderen 
Aerzten  nach  lángerer  Beobachtang  gestellte  Diagnose  aaf  Krebs  in  Abrede 
za  stellen.  Die  Exstirpation  des  Knotens  sammt  der  ihn  einhüllenden  Fett- 
kapsel  and  Haat  erfolgte  am  7.  Mai,  die  Vernarbang  der  Wande  war  anter 
antiseptischer  Behandlang  bis  aaf  eine  kleine  oberfláchlich  eiternde  Stelle 
etwa  nach  4  Wochen  voUendet.  Plotzlich  stellte  sich  Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitaten  ein,  welches  rasoh  znnahm,  der  sparsam  entleerte  Urin  enthielt 
Eiweiss,  Blntkórperchen  and  Cylinder,  es  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein, 
bald  kam  Ascites  anter  zanehmender  DyspnoS  and  erfolgte  der  Tod  anter 
Collapserscheinungen  schon  am  6.  Tage  nach  dem  Aaftreten  des  Hydrops. 
Die  Section  der  Pnyatkranken  warde  von  den  Angehorigen  verweigert. 

Was  die  exstirpirte  Geschwalst  anlangt,  so  stellte  sich  bei  der  Unter- 
sachang  heraas,  dass  der  vermeintiiche  scirrhóse  Knoten  ein  von  derben^ 
anter  einander  and  mit  der  Haat  darch  sehnige  Bindegewebsstránge  ver- 
wachsener  Fettlappen  eingeschlossenes  Kalkconcrement  von  der  Grosse  eines 
Hühnereies  war,  mit  raaher  Oberflache  and  an  der  rothlich  aassehenden 
Sagefl&che  dem  sclerosirten  spongiosen  Knochengewebe  nicht  anahnlich. 
Von  der  Drüsensabstanz  liess  sich  im  Bereich  des  oberen  Segmentes  der  Kalk- 
masse  zwischen  den  Fettlappen  kaan^  ein  Bohnengrosser  Rest  nachweisen. 
Nar  von  der  Brastwarze  aas  sah  man  aaf  einem  gegen  den  Kalkknoten  ge- 
richteten  Darchschnitte  ein  weisses,  derbes,  anter  dem  Messer  knirschendes, 
mit  gelben  Fettklümpchen  darchsetztes  and  über  das  Niveaa  der  Brastwarze 
sich  emporwolbendes  Gewebe  in  Gestalt  eines  schmalen  Kegels  sich  ausbreiten, 
wo  es  in  die  etwas  mehr  nachgiebigen ,  schneidbaren  oberfláchlichen  Schichten 
der  Kalkmasse  überging.  Die  Brastwarze  atrophisch,  von  mattgraaer  Farbe, 
an  ihrer  Oberflache  keine  Spar  von  Aasführangsgangen  wahmehmbar. 

Dtinne  Schliffe  der  Kalkmasse  ergaben  anter  dem  Mikroskop  vielfach 
anter  einander  sich  kreazende,  bei  aaffallendem  Lichte  graa-weisse,  bei  darch- 
gehendem  dankelschwarze  homogene  Strange,  mit  dazwischen  befíndlichen 
randiichen  oder  ovalen  verschieden  grossen  Lücken,  die  entweder  leer  waren, 
oder  in  denen  neben  diffasem  braanschwarzen  Pigment  klampige,  in  diesem 
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Zustande  des  Práparates  nicbt  náher  defínírbare  Einscblüsse  sich  befanden. 
Nach  Einwirkung  von  Salzsaure  auf  solche  ScblííTe  zeigte  es  sich,  dass  die 
Kalkmassen  in  das  die  Drüsensubstanz  umgobende  Bindegewebe  eingelagert 
waren,  welches  stellenweise  nocb  die  bündelformige  Anordnung  der  dasselbe  zu- 
sammensetzenden  kernhaUigen  Lángsfasern  deutlich  erkennen  liess,  an  an- 
deren  Stellen  inFolge  Aaseinanderdrángens  einzelner  Fasern  durch  dazwiscben 
eingesprengte .  an  nicht  vollkommen  entkalkten  Partieen  nocb  erkennbare 
Kalkpláttchen  und  Kornchen  ein  mattstreifiges  Aussehen  gewann,  meíst  aber 
aus  theils  isolirten  spindelformigen ,  haufiger  aber  sternfórmigen,  unter  ein- 
ander  durch  dünne  Ausláafer  in  Verbiodung  stehenden,  Knochenkorperahn- 
lichen  Zeilen  bestand,  die  in  einer  homogenen,  den  Hyalinknorpel  ahnlichen 
Intercellularsubstanz  eingetragen  waren.  Nur  die  wenigsten  davon  waren  gat 
erhalten  und  schlossen  einen  dunklen  Kern  ein ,  in  der  Regel  erschienen  sie,  ^ 
wie  auch  ihre  Forlsatze,  mit  Fetttropfchen  infiltrírt,  wie  denn  überhaapt  die 
Fettmetamorpbose  sowohl  díeser,  aJs  auch  der  vereinzelten  spindelformigen 
Zeilen  überwiegend  war  und  ausser  diesen  noch  viel  freies  Fett  nebst 
reichlichen  Fettkómchenkugeln  daselbst  angetroffen  wurden.  Gegen  die 
weichere  Partie  des  Knotens  hin  überwog  das  fasciculáre,  sich  vielfach  ver- 
schlingende  Bindegewebe,  zwischen  dessen  Lángsfasern  die  Kalkmassen  in 
Gestalt  7on  Kornchen  und  Pláttchen  herdweise,  ausserdem  noch  zu  Láppchen 
ge  balite  Fettzellen  nebst  reichlichem  braunschwarzen  Pigment  eingestreut 
waren. 

Inmitten  dieses  verkalktenBindegewebes  befanden  sich  aufDurchschnitten 
sehr  zahlreiche  Hohlraume  yon  runder,  ovaler  oder  lánglicher  Gestalt  und 
verschieden  weite.  entweder  gleichmássig  oder  varieos  gestaltete  Gange,  die 
bei  náherer  Betrachtung  ais  Drüsenbláschen  and  Sinus  lactei  sich  heraus- 
stelhen.  Vornehmlich  in  den  ersteren  traf  man,  wenn  auch  sparsam,  auf  Cy- 
linderepithel ,  dessen  feinkornige  Zeilen  meíst  isolirt  waren,  sich  mit  Carmia 
imbibirten.  jedoch  einen  Kern  nicht  erkennen  liessen.  Die  Membrana  propría 
(Langhans)  der  Acini  und  Gange  zeichnete  sich  durch  lángliche,  an  manchen 
Bláschen  sehr  feine,  kurze,  an  anderen  mebr  breite  und  lángliche  Spindel* 
zeilen  aus.  in  denen  nur  selten  ein  Kern  zu  sehen  war  und  die  in  der  Regel 
mit  Fetttropfchen  infilirirt  waren.  Siejagen  meist  regellos  an  der  Wand  des 
Bláschens  oder  der  Gange,  nicht  wie  im  Normalzustande  parallel  der  Langs- 
axe  der  letzteren  oder  dem  Meridian  der  ersteren,  wodurch  das  lángsstreifíge 
Aussehen  der  Innenflache  beider  vermisst  wnrde  und  nur  ausnahmsweise  in 
einigen  wenigen  Acinis  zur  Anschauung  gelangte,  in  denen  kurze,  gut  con- 
servirte und  hier  deutlich  kernhaltige  Spindeln  mit  ibren  feinen  Auslaafern 
entlang  der  Lángsachse  des  Ganáis  verliefen.  Der  háufígste  Befund  war 
jedoch  der,  dass  innerhalb  der  Drüsenbláschen  grosse,  theils  gerundete,  theils 
polyedrische ,  meist  grobkornige,  hier  und  da  noch  einen  hellen  Kern  ein- 
schliessende  Zeilen  gefunden  wurden.  die  mit  der  Membrana  propria  sehr  fest 
zusammenhingen  und  trotz  der  bei  der  Praparation  angewendeten,  jedenfalls 
nicht  zarten  Manipulationen  dennoch  in  zahlreichen  Bláschen  mit  ihr  in 
fester  Verbindung  geblieben  waren.     Unter  den  hier  beschriebenen  yerschie- 
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den  geartetenZellenschichten  fand  sich  die  matt  feinlcornige,  glasbelle.  structur- 
lose  Schicht  der  Membrana  propria,  die  an  Stellen,  wo  die  vorbenannten 
zelligen  Massen  ausgefallen  waren.  nackt  zu  Tage  trat,  and  in  violen  Fallen 
sowohl  Gánge  ais  Blaschen  allein  begrenzte,  die  sich  ais  helle  odet  mattgraue 
Lacunen  inmitten  der  mehr  dunkelen  petrificirten  Umgebung  abhoben. 
Hier  sah  man  auch  sowohl  innerhalb  der  Gange  ais  auch  der  Blaschen  mehr 
helle  vorspringonde  Leislen  und  dazwischen  mehr  oder  weniger  tiefe  dun- 
kelere  Ausbachtungen,  die  auf  vorausgegangene  Ausdehnung  der  Sinus  lactei, 
beziehentlich  auf  Zusammenfliessen  der  kleineren  Drüsenblaschen  zu  grósse- 
ren  einen  Schluss  gestatten.  ích  erwáhne  nur  noch,  dass  innerhalb  der  oben 
beschriebenen  hyalinen  Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes  die  Acini  sehr 
klein ,  die  mit  ihnen  zusammenhángenden  oder  vereinzelt  vorkommenden  Gá- 
nale sehr  schmal ,  stellenweis  stenosirt  angetroffen  wurden.  Hier  war  es 
auch,  wo  Ton  der  adventitíellen  Schicht  der  Membrana  propria  manchmal 
keine  Spur  sich  zeigte  und  die  glashelle  Begrenzungsschicht  die  einzige 
Auskleidung  der  drüsigen  Flohlráume  bildete.  Indess  kam  auch  die 
Advenlitia  in  Gestalt  deutlicher,  mehr  oder  weniger  breiter  Faserringe  an 
den  Blaschen  oder  in  Form  langgeslreckter  fibrillarer  Züge  an  den  Sinus 
zam  Yorschein ,  an  den  mehr  durch  fasciculáre  Interglandularsubstanj  über- 
wiegenden  Stellen. 

Die  Capillargef ásse,  besonders  ausgepragt  innerhalb  der  vorhin  erwáhnten, 
die  Drüsenblaschen  und  Gánge  umgébenden  hyalinen  Substanz,  bildeten  weit- 
roaschige  Netze;  sie  waren  durchweg  varieos  und  ihre  Wánde  mit  Fetttropf- 
chen  infiltrirt.  Grossere  Zweige,  die  an  Querschnitten  zum  Vorschein  kamen, 
zeigien  eine  hochgradige  Verdickung  der  Media  mit  Verfettung  ihrer  Quer- 
elemente  und  Verstopfung  des  Laroens  durch  einen  der  Wandung  fest  anhaf- 
tenden  schwarzen  Pfropf.  In  der  Nachbarschaft  der  Capillaren  im  Bereich  des 
Bindegewebes,  ebenso  wie  in  den  Drüsenblaschen  und  den  Milchgángen, 
theils  diffuses  rothbraunes,  theils  schollenartiges  Pigment  vorhanden. 

Das  Resultat  der  üntersucliung  ergiebt,  dass  die  Kalkablage- 
rung  in  das  interglanduláre  Bindegevvebe  der  Mamraa  stattgefunden 
hat  und  in  der  Weise  eingeleitet  wurde,  dass  die  basalen,  gegen 
die  Gefassbahnen  hin  gericliteten  Drüsenabschnitte  zuerst,  dagegen 
die  mehr  peripheren,  der  Brustwarze  náheren,  sehr  viel  spáter 
verkalkten,  dass  die  Verkalkung  herdweise  vor  sich  ging  und  die 
zunehmende  Verodung  des  ernáhrenden  Stroma's  zur  Atrophie  des 
Drüsengewebes  führte.  Es  kann  demnach  eine  Petrification 
der  lipomatósen  Brust  im  vorliegenden  Falle  mit  Bestimmtheit 
ausgeschlossen  werden,  eben  so  wie  auch  von  einer  Concrement- 
bildung  innerhalb  des  Drüsengewebes  selbst  keine  Rede  sein  kann, 
die  nach  den  Erfahrungen  franzosischer  Autoren*)  in  Folge  Stagna- 


♦)  A.  Nélaton,  Elémens  de  patholog.  chirurg.    T.  IV.  p.  57. 
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tion  der  Milch  in  den  erweiterten  Milchgángen  oder  nach  Extrava- 
sirung  derselben  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  stattzufinden 
pflegt.  Der  Urastand,  dass  in  der  letzten  Zeit  nach  fast  voUig 
vernarbter  Wunde  sich  Albuminurie,  Hydrops  und  Erbrechen 
zeigten,  und  der  Tod  unter  urámischen  Erscheinungen  sehr 
rasch  erfolgte,  würde  auf  ein  vorher  bestandenes,  bis  in  die 
letzte  Zeit  latentes  Nierenleiden  schliessen  lassen,  welches  nach 
Virchow*)  in  Folge  gehinderter  Ausfuhr  der  Kalksalze  mit  dem 
ürin  zu  Kalkmetastasen  auf  die  Brustdrüse  Veranlassung  gegeben 
haben  konnte,  in  derselben  Weise,  wie  unter  unalogen  Verháltnissen 
KalkablageruDgen  in  innere  Organe,  namentlich  im  Magen  und  in 
den  Lungen,  stattzufinden  pflegen.  So  plausibel  ein  solcher  Connex 
.erseheinen  würde,  so  lasst  er  sich  für  den  vorliegenden  Fall  aus 
Mangel  eines  Sectionsbefundes  nicht  mit  Sicherheit  behaupten  und 
die  Pathogenie  der  fraglichen  Concretionen  wird  dadurch  einer  be- 
friedigenden  Lósung  nicht  um  einen  Schritt  entgegengefiihrt  Aber 
auch  um  die  Sicherheit  der  Diagnose  ist  es  in  solchen  Fallen  nicht 
viel  besser  bestellt,  denn  man  wird  uns  zugeben,  dass  ein  harter, 
hockeriger,  dazu  noch  sehr  empfindlicher  Tumor  der  Mamma  von 
einem  etwas  lángeren  Bestande  bei  einer  Frau  im  vorgerückten 
Alter  viel  eher  den  Verdacht  eines  Carcinoms,  ais  eines,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  áusserst  selten  vorkommenden  Kalkconcrementes 
erregen  wird,  trotz  der  theoretischen  Erwágungen,  welche  für  eine 
sichere  Erkenntniss  des  letzteren  sich  anfübren  lassen.  Greifen  wir 
nur  einige  der  wesentlichsten  Merkmale,  welche  ais  ünterschiede 
zwischen  Krebs  und  Verkalkung  der  Drüse  angeführt  werden  konn- 
ten,  so  namentlich  die  Consistenz  heraus,  so  erhellt,  dass  zwischen 
einem  fibrosen  Krebsknoten  und  einer  kalkigen  Induration  am  Le- 
benden  der  ünterschied  bei  Betastung  nicht  gar  so  gross  ausfallen 
wird,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  der  kalkige  Kem  stets  von 
einer  mehr  oder  weniger  dicken  Schicht  von  Fettgewebe,  wodurch 
die  Resistenz  desselben  einigermassen  abgeschwácht  wird,  umgeben 
ist.  Auch  die  Grosse  der  Geschwulst  ist  nicht  entscheidend ;  man 
fand  Kalkconcremente  der  Mamma  von  der  Grosse  einer  Wallnuss 
bis  zu  der  eines  Hühnereies,  und  A.  Bérard**)  berichtet,  bei  der 
Section  einer  Nonne,  die  er  durch  lángere  Zeit  behandelt  hat,  ein 

*)  Archiv  for  pathologische  Anatomie  und  Physiologie.  Bd.  8.  S.  103. 
••)  Nélaton,  L  o.  p.  54. 
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solches  von  der  Grosse  einer  der  gesunden  Mamma  entsprechenden 
Halbkugel  angetroffen  zu  haben.  Viel  eher  liessen  sich  die  Stabi- 
litát  des  Tumors,  der  Mangel  an  Wachsthum  bei  vieljáhrigem  Bestande 
desselben,  bei  Morgagni*)  nach  SOjáhrigem,  bei  A.  Cooper**)  nach 
lájáhrigem  Bestande,  endlich  die  Abwesenheit  von  Lymphdrüsen- 
schwellungen  in  der  Achselhohle  nach  einer  so  langen  Dauer  ais 
charakieristische  Merkmale  für  die  Verkalkung  anfúbren.  Obgleich 
nun  in  veralteten  zur  Untersuchung  kommenden  Fallen  diese  Merk- 
male für  die  Diagnose  allerdings  massgebend  sein  werden,  so  steht 
der  Verwerthung  derselben  in  einigermassen  recenten  Fallen  das 
Bedenken  entgegen,  dass  es  einem  Chirurgen  háufíg  schwer  fallen 
dürfte,  das  Eintreffen  dieser  Zeichen  Behufs  Sicherstellung  der 
differenziellen  Diagnose  abzuwarten,  er  daher  meist  im  Interesse 
seiner  Patientin  es  vorziehen  wird,  die  Entfemung  der  Geschwulst 
noch  viel  früher  anzurathen.  Ais  ein  ferneres  Symptom  für 
die  differenzielle  Diagnose  kommen  noch  die  Schmerzen  in  Be- 
tracht,  welche  bei  verkalkten  Brustdrüsen  vorkoramen  und  nicht 
nur  beim  Drucke  auf  die  Geschwulst  hervorgerufen  werden,  son- 
dern  auch,  was  besonders  hervorzaheben  ware,  spontan  und  mit 
grosser  Heftigkeit  anfallsweise  auftreten,  demnach  offenbar  einen 
neuralgischen  Charakter  bekunden.  So  war  es  in  dem  von  mir 
behandelten  Falle,  ohne  dass  die  Patientin  für  die  Herbeiführung 
derselben  irgend  welche,  sei  es  aussere  oder  innere,  von  korper- 
lichen  Zustánden  abhángig*e  Yeranlassungen  anzugeben  im  Stande 
war.  In  der  vorhin  erwáhnten  Beobachtnng  von  A.  Cooper  wurden 
die  auch  sonst  lebhaften  Schmerzen  in  der  Geschwulst  zur  Zeit  der 
Menstruation  in  hohem  Maasse  gesteigert,  auch  Morgagni  erwáhnt 
die  Zunahme  derselben  nach  Zusammenfliessen  der  vereinzelten 
Knoten  zu  einer  grosseren  Geschwulst,  ebenso  A.  Paré***)  in  einem 
von  ihm  beschriebenen  Falle.  Diesen  Fallen  stehen  andere  Beob- 
achtungen  derselben  Autoren  entgegen,  in  denen  bei  Anwesenheit 
von  Kalkconcrementen  in  der  Brust  über  gar  keine  Schmerzen  von 
den  Patientinnen  geklagt  wurde,  woraus  sich  die  Folgerung  ergiebt, 
dass  auch  diesem  Symptom  jede  entscheidende  Bedeutung  fúr  eine 


•)  De  sedibus  etc.    Epist.  50.  Art.  43,  44. 

♦•)  Vorlesungen  über  Chirurgie  etc.    Aus  dem  Engliscben  übersetzt  von 
Dr.  J.  Scbütte.  3.  Aufl.  S.  321. 

^  T.  Boneti,  Sepulcbr.  T.  ü.  p.  1530. 
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difiFerenzielle  Diagnose  abgeht,  abgesehen  davon,  dass  auch  bei 
harten  Krebsknoten  der  Brust  Schmerzempfindungen  sowohl  durch 
Druck  hervorgerufen ,  ais  auch  spontan  ohne  besondere  áussere 
Veranlassung  geáussert  werden.  Endlich  wáre  noch  die  Ulceration 
der  Haut  zu  erwáhnen,  in  welchem  Falle  die  kalkigen  Massen 
offen  zu  Tage  treten.  Hierher  gehort  eine  Beobachtung  von  Mor- 
gagni*)  bei  einera  jungen  Manne,  in  dessen  rechtsseitiger  Brust- 
drüse  sich  eine  steinharte  Geschwulst  gebildet  hatte,  und  nachdem 
sie  nach  14monatlicher  Dauer  freiwillig  aufgebrochen  war,  zwischen 
den  Geschwürsgranulationen  zuna  Theil  compacte,  zum  Theil  etwas 
weichere  Kalkraassen  erkennen  liess. 

In  Betreff  der  Therapie  wird  bei  Verkalk ungen  dieses  Organes 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  davon  abhángigen  Geschwülste 
klein  und  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  schmerzhaft 
sind,  unter  Innehaltung  von  Buhe  und  Vermeidung  jedes  áusseren 
Insultes  von  jedem  operativen  Eingriff  abgerathen**).  Uebersieht 
man  jedoch  die  wenigen  hier  einschlágigen  Beobachtungen ,  so  findet 
man,  dass  mit  Ausnahme  eines  von  A.  Paré  raitgetheilten  Falles, 
in  welchem  die  expectative  Behandlung  mit  Erfolg  zur  Anwendung 
kam,  in  alien  übrigen  zur  Exstirpation  des  kalkigen  Knotens  ge- 
schritten  wurde,  theils  untet  dem  Eindrucke,  dass  man  mit  einem 
Brustkrebs  zu  thun  habe,  oder  die  nach  spontanem  Aufbruch  der 
Geschwulst  blossliegenden  Kalkconcretionen  eine  erschopfende  Eit«- 
rung  unterhielten  und  deshalb  beseitigt  wurden  (Morgagni)  oder 
endlich ,  um  die  Patientin  von  den  heftigen  Schmerzen  zu  befreien, 
durch  die  sich  A.  Cooper  zur  Operation  bestimmen  liess. 


*)  L.  c.  Art.  45  u.  46. 
♦♦)  Nélaton,  1.  c.  p.  55. 
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Bericht  über  die  wichtigeren  Ereignisse  auf 

der  chirurgischen  Abtheilung  des  Kranken- 

hauses  Bethanien  im  Jahre  1878. 

Von 

1»r.  ir.  KSrte, 

Atsistent  *n  der  ohlrurgisdien  Abtheilang  In  Bethanien  tu  Berlin. 


(Schluss  zu  S.  547.) 

m.  Trtehe«tmie  wegeB  Biphtkeritis  bei  KiBde». 

Die  Zahi  der  Tracheotomieen  war  im  Berichtsjahre  auch  für 
hiesige  Verháltnisse  eine  aussergewohnlich  grosse.  Namentlich  in 
den  letzten  Monaten  steigerte  sich  die  Diphtberitis-Epidemie,  und 
and  damit  die  Zahl  unserer  Tracheotomieen  in  hohem  Maasse.  Die 
Epidemie  nahm  nicht  nur  an  Ausdehnung,  sondern  auch  an  Bos- 
artigkeit  sehr  zu,  so  dass  gegen  56  Tracheotomieen  mit  30,3  pCt. 
Heilungen  in  der  ersten  Hálfte  des  Jahres,  93  Tracheotomieen  mit 
18,2  pCt.  Heilungen  auf  die  zweite  Hálfte  kommen.  Am  schlimm- 
sten  hauste  die  Krankheit  in  den  Monaten  October,  November,  De- 
cember;  von  den  62  in  dieser  Zeit  tracheotomirten  Kindern  ge- 
nasen  nur  12,9  pCt.  Die  Kinder  kamen  meist  schon  in  sehr  elendem 
Zustande  in  die  Anstalt,  mit  der  ominosen  Schwellung  der  Sub- 
maxillardrüsen,  beschleunigter  Atbmung,  lividem  Aussehen  und 
alien  Anzeicben  der  schwersten  diphtheritischen  AUgemeininfection. 
Fortpflanzung  der  diphtheritischen  Schleimhaut-Erkrankung  vom 
Rachen  auf  die  Ghoanen  kam  háufíg  vor  und  war  stets  von  schlechter 
Prognose.  Auch  Complicationen  mit  Scharlach  und  Maseru  waren 
háufig  und  stets  áusserst  gefáhrlich. 
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In  der  zweiten  Hálfte  des  Jahres  wurde  an  den  Kindern  bei 
der  Auifnahme  relativ  oft  ein  dem  Masernexanthem  einigermassen 
áhnelnder  Aasschlag  bemerkt.  Weitere  Beobachtung  zeigte  meist, 
dass  es  ein  einfacher  Frieselausschlag  war,  der  bald  wieder  ver- 
schwand,  nicht  ansteckend  war  und  keinen  besonderen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Diphtheritis  hatte. 

Einen  strengen  Unterschied  zwischen  Croup  und  Diphthe- 
ritis konnten  wir  bei  den  uns  zur  Behandlung  gekommenen  Fallen 
nicht  durchfiihren,  sondern  halten  beide  fíir  verschiedene  Grade  der- 
selben  Infectionskrankheit,  die  auf  die  mannichfachste  Weise  in- 
einander  übergehen.  Es  wurden  Falle  beobachtet,  wo  die  Kinder 
mit  der  Diagnose  Croup,  und  ohne  dass  man  diphtheritische  Auf- 
lagerungen  im  Rachen  wahmehmeii  konnte,  anlangten,  —  und  wo 
trotzdem  bald  nach  der  Operation  diphtheritischer  Beleg  der  Wunde, 
diphtheritische  Bronchitis  etc.  auftraten  und  die  Natur  der  Erkran- 
kung  deutlich  documentirten.  —  Pathologisch-anatomisch  mag  man 
croupose  und  diphtheritische  Erkrankung  der  Schleimháute  ausein- 
ander  halten,  —  klinisch  war  es  bei  den  uns  vorliegenden  Fallen 
nicht  moglich,  zu  sagen,  dies  ist  einfacher  Croup,  dies  Diphtheritis. 

Nach  Ausweis  der  spáter  (S.  820)  anzufúhrenden  Tabelle  sind  von 
149  tracheotomirten  Kindern  34  oder  22,8  pCt.  geheilt,  und  zwar  lasst 
sich  sehr  deutlich  sehan,  dass  die  grosse  Sterblichkeit  hauptsáchlich 
durch  die  Kinder  unter  3  Jahren  bedingt  wird.  Im  ersten  Lebens- 
jahre  kam  keines  zur  Operation,  im  zweiten  29  mit  3  Heilungen, 
im  dritten  27  ebenfalls  mit  3  Heilungen.  Der  Procentsatz  der 
Geheilten  steigt  continuirlich  mit  dem  zunehmenden  Alter  und  der 
grosseren  Widerstandsfáhigkeit  der  Kinder.  Bei  der  Entscheidung 
über  die  Ausfíihrung  der  Tracheotomie  wurde,  wenn  Dyspnoe  vor- 
handen  war,  hauptsáchlich  der  AUgemeinzustand  des  Kindes  in  Be- 
tracht  gezogen,  nicht  das  Alter.  Verweigert  wurde  die  Operation 
nur  in  solchen  Fallen,  wo  gánzlicher  Verfall  der  Kráfte,  oder  hoch- 
gradige  pneumonische  Infiltration  der  Lungen  jede  Aussicht  auf 
einen  glücklichen  Ausgang  abschnitten.  Die  meisten  Patienten 
kamen  in  einem  derartigen  Zustande  an,  dass  weiteres  Abwarten 
unmoglich  war  und  die  Tracheotomie,  wenn  sie  noch  gemacht 
werden  soUte,  gleich  vorgenommen  werden  musste. 

Das  Operationsverfahren  war  in  dér  Regel  die  hier  seit 
lange  übliche  und  mehrfach  beschriebene  Erofifnung  der  Luftrohre 
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unterhalb  des  Schilddriisen-Isthmus.  Nur  bei  grosseren  Kindern 
(über  8  Jahr),  bei  denen  die  Trachea  an  dieser  Stelle  bereits  sehr 
tief  lag,  wurde  die  obere  Tracheotoraie  nach  dem  Bose'schen  Ver- 
fahren  gemacht.  Dasselbe  wurde  auch  bei  kleineren  Kindern  einige 
Male  angewandt,  ohne  dass  uns  die  Vortheile  gegen  unsere  Methode 
sehr  in  die  Augen  springend  gewesen  wáren.  Zweimal  wurde  wáh- 
rend  der  Operation  von  der  Ausíuhrung  der  tiefen  Tracheotomie 
Abstand  genommen  und  zur  oberen  übergegangen,  weil  die  Schild- 
drüse  mit  grossem  Venenplexus  tief  herabreichte  und  die  Eroffnung 
der  Luftrohre  oberhalb  derselben  einfacher  und  schneller  ausfáhrbar 
erschien. 

Bei  der  Nachbehandlung  wurden  2  bis  3stündliche  Inha- 
lationen  angewandt,  mit  dünnen  Losungen  von  Milchsáure,  Koch- 
salz  oder  Alaun;  und  zwar  wurde  Milchsáure  bevorzugt  bei  An- 
wesenheit  von  Membranen  in  der  Luftrohre,  wáhrend  bei  mehr 
schleimig-eiteriger  Secretion  Kochsalz  oder  Alaun  gewáhlt  wurden. 
In  den  letzten  drei  Monaten,  ais  die  Sterblichkeit  so  sehr  rapide 
stieg,  wurde  noch  eine  Reihe  anderer  Stoffe  zum  Inhaliren  ver- 
wandt,  so  Carbol,  Thymol  und  essigsaure  Thonerde,  ohne  dass 
irgend  eine  Aenderung  im  Verlaufe  erzielt  wurde.  Innerlich  wurde 
Kali  chloricum  gegeben,  ausserdem  regelmássig  Wein,  und  gele- 
gentlich  Campher  und  andere  Analéptica.  Von  localer  Behandlung 
der  diphtheritischen  Affection  im  Rachen  wurde  fast  ganz  Abstand 
genommen  und  nur  bei  sehr  betráchtliclier  Infiltration  der  Schleim- 
haut  znweilen  mit  desinficirenden  Snbstanzen  ausgewischt. 

Wir  konnten  uns  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  überzeugen, 
dass  die  Nachbehandlung,  abgesehen  von  den  allergewóhnlichsten 
Massregeln:  Reinhalten  der  Canüle,  ofteres  Auswischen  der  Luft- 
rohre mit  Federn,  Ansaugen  von  Membranen  etc.  einen  irgend  er- 
heblichen  Einfluss  auf  den  Ausgang  ausübe.  —  Die  Inhalationen 
sind  symptomatisch  sehr  zweckmássig,  die  Kinder  pflegen  sich  dar- 
nach  sehr  erleichtert  zu  fühlen,  es  ist  ihre  consequente  Anwendung 
daher  gewiss  dringend  anzurathen.  Doch  mochten  wir  die  Haup  • 
sache  der  Wirkung  in  der  Einathmung  der  warmen  Wasserdámple 
suchen,  nicht  in  den  Arzneistoffen,  die  wir  ihnen  mit  beigeben. 
Eine  besondere  günstige  Einwirkung  dieser  konnten  wir  trotz  aus* 
gedehnter  Versuche  in  der  Richtung  nicht  erkennen.  Die  diphthe- 
ritische  Erkiankung  setzt  eben,  abgesehen  von  den  localen  Affec- 
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tionen,  die  uns  zur  Operation  nothigen,  in  den  schweren  Fallen 
schnell  eine  allgemeine  Infection  des  Korpers,  daher  ist  die  medi- 
camentose  Behandlung  der  localen  Aflfectioaen  von  áussert  geringem 
Einfluss.  Wenn  wir  dem  Kinde  durch  Erhaltang  der  Luftzufuhr 
die  Moglichkeit  gewáhren,  die  Krankheit  zu  überwinden,  so  ist  da- 
mit  ziemlich  Alies  geleistet,  was  wir  zu  erreichen  vermogen.  Durch 
fleissiges  Inhaliren,  Eintropfen  von  Milchsáure  oder  Kalkwasser, 
Auswischen  der  Trachea  mit  diesen  Stoffen  etc.  konnen  wir  den 
Patienten  subjectiv  erleichtern,  Membranen  zuweilen  herausschaflFen 
und  die  Athmung  freier  machen,  —  durch  Wein,  Campher  u.  dgl. 
konnen  wir  gelegentlich  die  Herzkraft  anregen,  —  einen  bestim- 
menden  Einfluss  auf  den  Verlauí  der  Krankheit  haben  wir  jedoch 
nicht;  wenn  dieselbe  durch  Vergiftung  der  Blutmasse  sich  zum 
Schlirameren  wendet,  so  sind  wir  voUig  machtlos.  Die  Erfolge  bei 
der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis  werden  daher  stets  na(?h  dem 
Charakter  der  Epidemie  sich  richten,  und  namentlich  bei  kleinen 
Zahlen  sehr  schwanken.  Im  Jahre  1877  hatten  wir  bei  vollig 
gleicher  Behandlung  40,4  pCt.  Heilungen  auf  89  Operationen,  die 
Resultate  würden  sogar  noch  besser  gewesen  sein,  wenn  nicht  auch 
die  letzten  Monate  des  Jahres  viele  schlimme  Falle  gebracht  hatten, 
in  der  ersten  Hálfte  dieses  Jahres  ergaben  sich  30,3  pCt.,  in  der 
zweiten  nur  18,2  pCt.  günstige  Erfolge. 

Die  grossere  Zahl  der  Todesfálle,  79  von  115,  trat  bereits 
innerhalb  der  ersten  drei  Tage  auf.  Die  Todesursache  war  hierbei 
in  einem  Theile  der  Falle  Collaps  durch  diphtheritische  Blutver- 
giftung,  in  dem  grosseren  Theile  der  Falle  jedoch  absteigende 
diphtheritische  Bronchitis.  Namentlich  in  der  letzten  Zeit  des 
Jahres  trat  diese  Todesursache  sehr  háufig  auf.  Nachdem  wáhrend 
der  ersten  24  Stunden  Euphorie  eingetreten  war,  fing  dann  wieder 
Dyspnoe  an.  Die  Kinder  sassen  mit  bláulichen,  gedunsenen  Ge- 
sichtern  da  und  suchten  vergeblich  durch  schleunige  Respiration 
und  die  grossten  Anstrengungen  Luft  durch  die  verengten  Bron- 
chialáste  zu  bringen,  oder  die  festen  Borken  auszuhusten.  Dieser 
Zustand  und  das  durch  ihn  bewirkte  Ende  ist  dann  eigentlich  ge- 
rade  so  qualvoU,  wie  es  ohne  Operation  gewesen  wáre.  In  den 
letzten  3  Monaten  des  Jahres  trat  diese  traurige,  immer  todtlich 
endeude  Complication  háufig  so  schnell  nach  der  Operation  ein, 
dass  der  Gewinn  sehr  gering   war,    und  nur  die  Hofifnung,    dass 
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doch  gelegentlich  einmal  einer  der  kleinen  Todescandidaten  dadurch 
gerettet  würde,  zur  Fortsetzuug  der  Tracheotomie  ermuthigte.  — 
Die  Inhalationen  waren  gegen  dieses  Fortkriechen  des  Processes 
nach  den  kleineren  Bronchien  ganz  wirkungslos. 

Die  kleinere  Hálfte  der  Todesfalle  trat  jenseits  des  3.  Tages 
auf,  es  waren  dann  meist  Broncho-Pneumonieen  und  Wunddiphthe- 
ritis,  die  den  Tod  bedingt  hatten.  Noch  nach  Ablauf  aller  Er- 
krankangen  am  Respirationstractus  gingen  einige  Kinder  lediglich 
an  Erschopfung  in  der  2.  und  3.  Woche  zu  Grande. 

Die  Wunddiphtheritis  kam  ziemlich  háufig  vor,  und  wurde 
durch  háufiges  Abtupfen  der  Wunde  mit  desinficirenden  Stoffen, 
zuweilen  durch  Aetzungen  mit  Ghlorzink,  behandelt. 

Einmal  wurde  ais  Nachkrankheit  der  Diphtheritis  Gelenk- 
yereiterung  beobachtet.  Bei  einem  8V2Jáhrigen  Mádchen,  das 
sich  nach  schwerer  Diphtheritis  und  Tracheotomie  sehr  langsara 
erholte,  zeitweise  Eíweiss  im  Urin  hatte  und  sehr  heruntergekom- 
men  war,  trat  in  der  5.  Woche  mit  hohem  Fieber  eine  Yereite- 
rung des  linken  Schultergelenkes  ein.  Antiseptische  Incisión  und 
Drainage  bewirkten  schnelle  Heilung  des  Gelenkleidens  mit  Erhal- 
tung  partieller  Beweglichkeit.  Die  vollige  Genesung  wurde  noch 
durch  Lymphdrüsenvereiterung  in  der  Leiste  aufgehalten. 

Granulationswucherungen  in  der  Wunde,  die  das  Heraus- 
lassen  der  Canüle  hinderten,  wurden  einige  Male  beobachtet  und 
durch  Auskratzen  und  Aetzen  schnell  beseitigt. 

Bei  einem  9jáhrigen  Knaben,  der  vor  4  Jahren  bereits  wegen 
Diphtheritis  tracheotomirt  war,  musste  wieder  wegcn  Diphtheritis 
am  27.  December  zum  zweiten  Male  die  Tracheotomie  gemacht 
werden,  wieder  mit  gutem  Ausgange.  Die  Trachea  sohien  dicht 
unter  der  Hautnarbe  zu  liegen,  so  dass  man  die  Lücke  in  den 
Trachealknorpeln,  die  von  dem  früheren  Einschnitte  herrührte,  deut- 
lich  fuhlen  konnte.  Die  Operation  erwies  sich  jedoch  ais  sehr 
schwierig,  weil  die  Luftrohre  nach  dem  Hautschnitt  coUabirte  durch 
den  inspiratorischen  Zug,  und  nur  mit  grosser  Mühe  im  Grunde 
der  Wunde  wieder  aufgefunden  werden  konnte.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  Storung,  die  Trachealwunde  heilte  schnell  zu. 

Es  zeigte  sich  in  noch  2  Fallen  (Tracheostenose  nach  Tracheo- 
tomie wegen  Diphtheritis  und  syphilitische  Laryngitis  s.  w.  u.),  dass 
die  wiederholte  Tracheotomie  in  der  Narbe  der  früheren,    obwohl 
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sie  meist  sehr  leicht  ist,  doch  zuweilen  recht  grosse  Schwierig- 
keiten  darbieten  kann.  Einmal  hat  die  Luftrohre  an  der  Stelle 
der  früheren  Operation  nicht  die  nórmale  Widerstandsfáhigkeit  und 
collabirt  daher  leicht,  wenn  sie  den  Halt  Seitens  der  Hautnarbe 
nicht  mehr  hat,  und  femer  sind  in  der  Narbe  die  gewóhnlichen 
anatomischen  Verháltnisse  von  Fascien,  Muskeln,  Gefassen  etc.,  die 
uns  sonst  bei  der  Tracheotomie  leiten,  verwischt. 

Eine  bindegewebige  Strictur  der  Trachea  oberhalb  der  Tracheal- 
wunde  trat  einmal  auf.  Der  Fall  wird  weiter  unten  beschrieben 
werden. 

Bei  Erwachsenen  wurde  2  Mal  die  Tracheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis  gemacht;  beldé  Eranken  starben  an  absteigender  diphtheriti- 
scher  Bronchitis. 

Uebersiolit 

über  die  im  Jahre  1878  in  Bethanien  wegen  Diphtheritis 
voUzogenen  Tracheotomieen  bei  Kindern. 
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Vm.    Sesehwilste  ies  HehlUpíes. 

Papillome  der  Glottis  gaben  dreimal  Anlass  zu  operativem 
Eingreifen: 

L   Peter  Hüls,   8  Jabre.    Seit  Frülgabr  1877  Heiserkeit  und  zeitweise 
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Athemnotb.  10.  Decbr.  1877  wegen  bocbgradiger  Dyspnoe  Tracbeotomia 
superior.  Der  Keblkopf  ist  darcb  papiUare  Massen,  die  von  beiden  Stímm- 
bándern  ausgeben,  nahezu  aosgefüUt.  —  8.  Marz  1878.  Laryngofissur. 
Ringknorpel,  Ligam.  conoides  and  unterer  Tbeil  des  Scbildknorpels  ge- 
spalten.  Die  Wucbemngen  mít  Scbeere  und  scharfem  Loffel  entfernt.  Der 
Grund  geátzt.  Die  Operation  mass  mebrmals  wiederbolt  werden.  Dann  folgt 
Vernarbang  der  Wunde  mit  leicbter  Yerengerung  des  Keblkopfes.  Jali:  Bou- 
gining  desselben,  Anwendnng  der  Dnpais*schen  Rdbre.  Die  Tracbealcanüle 
kann  dann  fortgelassen  werden.  Die  Wnnde  schliesst  sicb.  —  5.  Augost 
entlassen.  Spracbe  beiser,  Atbmung  nur  bel  Anstrengungen  eín  weoig  bebin- 
dert.  Beide  Stimmbánder  darcb  Narben  verkürzt,  scbwer  beweglicb.  Stellt 
sicb  Jani  1879  wieder  yor.  An  den  Stimmbandern  kein  Recidiv.  Zastand 
derselbe  wie  bel  der  Entlassang. 

i,  Fran  Reicbstein,  30  Jabre.  Seit  einem  balben  Jabre  Atbem- 
bescbwerden.  7.  Janaar  1878  aafgenommen  wegen  bocbgradiger  Dyspnoe, 
Tracbeotomia  superior.  —  Laryngoskopiscbe  Untersucbung  ergiebt:  Recbtes 
Stimmband  normal,  linkes  Stimmband  darcb  eine  breit  ansitzende  Gescbwulst 
fast  verdeckt ,  ebenso  der  linke  Aryknorpel.  Lumen  der  Glottis  fast  ausge- 
íullt.    Operation  yerweigert,  daber  bald  darauf  mit  Canüle  entlassen. 

S.  Frau  Generososki,  47  Jabrb,  bat  ofter  an  Heiserkeit  gelitten.  Seit 
6  Wochen  starke  Atbembescbwerden  bei  beiaerer  Stimme.  Es  finden  sicb 
unterbalb  der  Stimmbánder  papiUáre  Geschwulstmassen ,  die  das  Lumen  des 
Larynx  verengern.  —  8.  Marz  1878  Tracbeotomia  superior.  —  20.  Márz. 
Laryngofissur.  Exstirpation  der  Gescbwulstmassen  mit  Scbeere  und  Messer. 
Grond  mit  Ferrum  candens  ge&tzt.  Spalt  im  Scbildknorpel  offen  erbalten. 
Mebrmals  kleine  Nachoperationen.  Dann  yemarbt  die  Wunde  im  Keblkopf, 
der  Scbildknorpel  wáchst  sebr  scbnell  wieder  in  der  Mitte  znsammen.  Pa- 
tientin  kann  bei  zugebaltener  Canñle  sprecben,  die  Canüle  kann  jedocb  nicht 
entbebrt  werden.  Ais  Grund  findet  sicb  linkerseits  im  Bereicbe  des  falschen 
Stímmbandes  und  des  Ligam.  ary-epiglottic.  ein  die  Schleimbaut  stark  yor- 
wólbender  Tumor.  Eine  Operation  desselben  wird  nicht  zugegeben.  Patientin 
wird  8.  Juni  entlassen  mit  Tracbealcanüle,  sie  kann  leise,  jedocb  yerstand- 
lícb  sprecben. 

Bei  wiederbolter  spaterer  Untersucbung  wird  annabernd  der  gleiohe  Zu- 
stand  gefunden. 

Die  drei  Falle  gehorten  zu  der  unangenehmsten  Art  von  La- 

ryDX-Fapillomen,  námlicb  zu  denen,  welcbe  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzen  and  so  weit  in  die  Schleimbaut  eindringen,  dass  sie  durch 
oberfláchliches  Fortnehmen  oder  durch  Aetzen  nicht  ausgerottet 
werden.  Von  intralaryngealer  Behandlung,  von  oben  her,  war  dera- 
nach  gar  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Es  wurde  der  Keblkopf  ge- 
spalten  und  dann  die  Gescbwulst  direct  in  Angriff  genommeo. 
Auch  hierbei,  wo  man  beim  narcotisírten  Kranken  das  Operations- 
terrain  ganz  genau  und  mit  Rahe  untersuchen  konnte,  erwies  es 

54* 
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sich  ais  schwierig,  mit  der  nothigen  fiñcksicht  auf  die  Erhaltang 
des  Stimmorganes,  die  vóllige  Entfemung  alies  Kranken  zu  ver- 
binden.  Es  waren  beide  Male  kleine  Nachoperationen  nothig,  die 
dadurch  erleichtert  waren,  dass  die  Kehlkopfsspalte  einige  Zeit 
oflfen  erhalten  wurde. 

Die  Laryngofissur  ist  bel  schon  yorhandener  Trachealfistel 
leicht  auszufíihren  und  stellt  einen  áusserst  geríngen  Eingriff  dar. 
Zuweilen  genügt  schon  die  Spaltung  eines  Theiles  des  Schild- 
knorpels,  um  die  Glottis  vollkommen  zugánglich  zu  machen.  Durch 
Operiren  am  herabhángenden  Kopfe  wird  die  Anwendung  des  Chloro- 
formes  ermoglicht  und  die  Gefahr  des  Bluteintríttes  in  die  Lungen 
beseitigt.  Die  Wnnde  im  Schildknorpel  heilt,  nur  sich  selbst  über- 
lassen,  sehr  schnell.  Auch  wenn  sie  einige  Zeit  absichtlich  ofiFen 
erhalten  wird,  zieht  sie  sich  rasch  zusammen,  sobald  sie  nicht 
mehr  darán  gehindert  wird.  Es  scheint  uns  demnach,  dass  die 
totale  oder  partielle  Eehlkop&spaltung  fiir  eine  Reihe  yon  Eebl- 
kopfsgeschwülsten  sehr  zu  empfehlen  ist. 

Nimtnt  die  Neubildung  einen  grosseren  Bezirk  der  Kehlkopf- 
schleinahaut  ein  (wie  in  unseren  Fallen),  so  konnen  auf  deren  Ent- 
femung unangenehme,  stenosirende  Narben  folgen.  Bei  dem  Fat. 
Hüls  trat  dies  ein,  die  Verengerung  wurde  jedoch  durch  Einlegung 
yon  Bougies  und  Rohren  (nach  einem  yom  Verf.  in  v.  Langen- 
beck's  Archiy  naher  beschriebenen  Verfahren)  gehoben. 


IX.    SteMscB  it%  Kehlk«pfes  niid  itt  Trachea. 

Bei  zwei  Kranken  wurde  syphilitische  Verengerung  des  Kehl- 

kopfes  behandelt. 

1.  Schadow,  Frau,  30  Jahre.  Seit  8  Jahren  (von  der  Verheiralhnng  an) 
an  Lúes  leidend.  Verschiedene  Curen  brachten  nur  temporaren  Erfolg.  Vor 
2  Jahren  traten  Haisgeschwüre  und  Schiuckbeschwerden  auf.  Seit  eínigen 
Wochen  Heiserkeit  und  erschwerte  Respiration.  12.  April  mit  heftiger  Atbem- 
noth  aufgeDommen.  Im  R&chen  sind  mehrfache  Narben.  Urula  und  Theile 
des  Gaumensegels  sind  zerstort.  Am  KSrper  mehrfache  luetische  Narben. 
Tracheotomia  superior.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die 
Epiglottis  Dach  hinlen  eingerollt  und  an  der  Spitze  ulcerirt  ist.  Das  Innere 
des  Kehlkopfes  ist  ulcerirt,  von  dea  Stimmbándem  ist  nicbts  mehr  wahrza- 
nehmen.  Das  Lumen  des  Kehlkopfes  ist  bis  aaf  eine  feine  Oeífnung  verengt. 
Die  Ulcerationsflache  ist  áusserst  empfindiicb,  und  das  Einfübren  von  Bougies 
yon  oben  her  dadurch  sehr  erschwert.  Innerlich  wird  Decoct.  Zittmanni  fort. 
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nnd  Jodkali  gegebon.  —  2.  Juli.  Laryngofíssnr.  Der  Kehlkopf  ist  kaum  für 
eine  dünne  Sonde  zu  passiren.  Eínlegen  yon  Bleibolzen,  die  allmalig  ver- 
stárkt  werden.  —  5.  August.  Dupuis'sche  Robre  eingefübrt.  Patientin 
kann  sicb  durcb  dieselbe  wieder  yerstándiicb  macben,  das  Scblucken  ist 
jedocb  unmoglicb ,  da  stets  Speisetheile  in  die  Luftrohre  geratben.  Die  Epi- 
glottis  ist  durch  Ulceration  verkleinert,  das  Kehlkopflumen  stellt  um  diese 
Zeit  einen  granulirenden  Canal  dar,  yon  der  Starke  eines  kleinen  Fingere.  — 
16.  August.  Pbonationscanüle  eingefübrt.  Pat.  kann  damit  tonend  sprechen, 
jedocb  immer  nur  kurze  Zeit,  da  sicb  der  Apparat  schnell  durcb  Speisetbeile, 
Scbleim  etc.  verstopft.  Es  werden  yiele  yergebliche  Versucbe  gemacbt,  eine 
passende  Pbonationscanüle  zu  conslruiren.  Scbliesslicb  wird  Patientin  mit 
einer  Canüle  entlassen,  welcbe  ein  kurzes,  enges  Keblkopfsrobr  hat,  und 
flüsternde  Sprache,  natürlicb  ohne  Tonbildung,  gestattet.  Das  Scblucken 
ging  bei  einiger  Aufmerksamkeit  der  Eranken  leidlicb. 

2.  Frau  Gártner,  56  Jabre,  aufgen.  2.  Noy.  1878,  leidet  seit  yielen 
Jabren  an  zeitwoise  exacerbirenden  Symptomen  yon  Lúes  (Haut-  und  Scbleim- 
bautgescbwüren,  Knocbenauftreibungen  etc.).  Vor  12  Jabren  wurde  bier 
bereits  einmal  die  Tracbeotomie  wegen  Larynxstenose  gemacbt,  die  Canüle 
am  14.  Tage  entfernt.  Sie  litt  seitdem  ofter  an  Heiserkeit  und  Atbemnotb, 
seit  einigen  Tagen  bat  dieselbe  sebr  zugenommen.  Im  Racben  finden  sicb 
Karben,  der  Keblkopfeingang  ist  gerótbet  und  gescbwollen,  die  Stimmbander 
sind  kaum  zu  seben.  Am  Halse  eine  Narbe  von  der  früberen  Tracbeotomie. 
12.  April  Abends.  Tracbeotomia  superior.  Bei  Bebandlung  mit  Argentum 
nitr.-Pinseliing  und  Jodkali  wird  die  Scbwellung  allmalig  rückgangig.  — 
30.  Noy.  wird  eine  gefensterte  Canüle  eingelegt  und  zeitweise  mit  einem 
Kork  vom  verschlossen.  Inbalationen.  —  2.  Dec.  Canüle  bei  Tage  entfernt, 
4.  Dec.  definitiv  berausgenommen.  Bei  der  Entlassung  am  13.  Dec.  Spracbe 
raub,  Keblkopfeingang  abgescbwoUeo ,  linkes  Stimmband  normal,  recbtes 
grosstentbeils  zerstort. 

Der  erste  Fall  (Schadow)  stellt  eine  sehr  schwere  syphilitische 
Zerstorung  des  Kehlkopfes  dar.  Bei  der  voUigen  Vernichtung  der 
Stimmbander  war  von  vorneherein  nur  durch  einen  künstliohen 
Phonationsapparat  eine  Herstellung  der  Sprache  zu  erwarten.  Es 
gelang  bei  dem  angegebenen  Verfahren  leicht,  einen  hinreichenden 
Canal  im  Kehlkopf  zu  schaffen.  Leider  traten  der  Anweñdung  des 
künstlichen  Stimmapparates  unüberwindliche  Hindernisse  dadurch 
entgcgen ,  dass  beim  Schlingacte  wegen  der  Zerstorung  der  Glottis 
und  Epiglottis  kein  Abschlüss  des  Kehikopfeinganges  mehr  zu 
Stande  kam.  Die  Metallzunge  des  Apparates  verstopfte  sich  daher 
schnell  oder  es  drangen  die  geschluckten  Massen  zum  Theil  in  die 
Luftrohre.  Zahlreiche  mit  Herm  Instrumentenmacher  Schmidt 
angestellte  Versuche,    diesem    Uebelstande   abziihelfen    durch  Ab- 
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ánderang  der  Lánge,  Weite  oder  Ejütnmung  des  Eehlkopfrobres, 

missiangen.  —  Bei  der  zweiten  Kranken  wurde  die  Athmung  durch 

ein  von  syphilitischen  Geschwüren  bedingtes  Glottisodem  behindert, 

welches  nach  der  Tracheotomie  bei  eatsprecheüder  Bebandiung  bald 

wicb.    Interessant   ist,    dass  die   Fatieatin  vor  12  Jabren  bereits 

wegen  derselben  Affection  bier  tracbeotomirt  wurde. 

Endlicb    bildete   sicb   bei  einem  wegen  Dipbtheritis  tiracheo- 

tomirten   Kinde   eine  Verengerung   im    unieren   Theile   des   Kebl- 

kopfes  aus. 

Alfred  Gábler,  2  Jahre  alt,  sehr  zartes  Kind.  26.  Aug.  wegen  Diphthe- 
ritis  Tracheotomia  saperior  aasgeführt.  Leichte  Wunddiphtheríe.  Die  Canüle 
kann  nach  der  üblichen  Zeit  nicht  entfernt  werden.  obwohl  die  Stimme  freí 
ist.  —  Mehrmalige  AnskratzuDg  der  gewucherien  Granulationen.  Dilatation 
der  Stríctar  (dicht  über  der  Wunde)  mit  gekrümmten  Bougies;  AnwendaDg 
der  Dupuis'schen  Rdhre.  —  8.  Oct.  Die  Canüle  kann  entfernt  werden.  — 
1 6.  Oct.  mit  gnter  Athnmng  entlassen.  Za  Hause  stellten  sich  allmálig  wieder 
Athembeschwerden  ein.  —  11.  Novbr.  mit  heftiger  Dyspnoe  aufgenommen. 
Tracheotomie  in  der  alten  Narbe  (sehr  scbwieríg,  da  die  Trachea  eng  ist 
und  sich  durch  den  inspiratorischen  Zng  abplattet).  Nene  Erweiterungscur 
mit  Bongies,  Einlegen  yon  Bleibolzen  und  der  Tfórmigen  Robre.  Ende  Januar 
1879  erscheint  die  Luftrohre  vollkommen  durchgangig.  Die  Canüle  kann 
heransgenommen  werden.  Die  Wunde  schlíesst  sich.  Patient  wird  zur  Beob- 
achtung  noch  in  der  Anstalt  behalten.  —  7.Febr.  Abends  plotzlichAsphyxie. 
Trachea  an  dem  fast  leblosen  Kinde  nochmals  geoffnet  (zam  dritten  Male). 
Wiederum  Dilatation  der  Strictur.  Der  Enabe  ist  noch  in  Behandlung,  er 
kann  mit  gefensterter,  vome  verschlossener  Canüle  athmen  und  sprechen,  in- 
dessen  ist  noch  nicht  wieder  gewagt  worden,  die  Canüle  herauszalassen. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  genau  an  die  anderwárts  mitge- 
theilten  Beobacbtungen  von  Trachealstenosen  an  (cf.  KoTte,  Ueber 
einige  seltenere  Nacbkrankbeiten  nach  der  Tracheotomie  wegen 
Dipbtheritis.  v.  Langenbeck's  Arcbiv.  XXIV.).  Leider  bewabr- 
beitete  sicb  bier  die  dort  ausgesprocbene  Ansicbt,  dass  leicbt  Re- 
cidive der  Stenose  eintreten  konnten.  Docb  scheint  mir  die  Aus- 
sicbt  festzubalten,  dass  es  spáter,  wenn  der  ausserordentlicb  zarte 
Knabe  etwas  besser  entwickelt  ist,  gelingen  wird,  durcb  Spaltung 
der  Strictur  etc.,  ábnlicb  wie  bei  dem  dort  erwábnten  Fall  von 
Fritz  Heinrich  (welcber  nocb  gesund  ist),  das  üebel  zu  beben. 

X.   lenieH. 

18  eingeklemmte  Brüche  wurden  im  Bericbtsjabre  aufgenom- 
men, von  denen  12  die  Herniotomie  erforderten.    ünter  diesen 
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letzteren  befanden  sich  7  Cruralhernien  (bei  6  Weibern  und  1  Manne) 
und  5  Inguinalhernien  (bei  4  Mánnern  und  1  Weibe),  4  derselben 
waren  áussere,  eiaer  ein  interstitieller  Leistenbrach.  Die  Dauer 
der  Einklemmung  schwankte  von  1  Stunde  bis  «u  6  Tagen,  bei  7 
bestand  sie  bereits  über  48  Stunden.  Wir  fanden  demgemáss  bei 
5  der  Kranken  die  Darmschlinge  brandig  —  gewiss  eine  sehr  grosse 
Zahl,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Eranken  (meist  aus  Berlin  oder 
der  nachsten  Umgegend  stammend)  sich  unter  den  günstigsten  Um- 
stánden  zur  Erlangung  árztlicher  Hülfe  befanden.  Unter  diesen 
Kranken  mit  brandigem  Darm  litt  einer  erst  seit  20  Stunden  an 
der  Einklemmung;  allerdings  waren  bei  diesem  wáhrend  V4  Stunden 
gewaltsame  Repositionsversuche  gemacht  worden;  wahrscheinlich 
war  der  Brand  dadurch  beschleunigt.  Die  anderen  Patienten,  bei 
denen  der  Darm  nach  der  Herniotoraie  nicht  mehr  lebensfáhig  war, 
hatten  je  2,  4,  5  und  6  Tage  seit  Beginn  der  Einklemmung  ver* 
streichen  lassen,  ehe  sie  zur  Operation  kamen. 

Bei  einer  Frau  wurde  am  5.  Tage  nach  der  Incarceration  der 
Darm  noch  frisch  gefunden,  obwohl  die  kleine  Schlinge  im  Crural- 
ringe  recht  fest  eingeschnürt  war.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Storung. 

In  11  Fallen  wurde  der  Bruchsack  eroffnet  und  der  Einschnü* 
rungsring  von  innen  nach  aussen  gespalten.  Die  Operationen  wurden 
unter  antiseptischen  Cautelen  gemacht  und  die  Wunden  antiseptisch 
verbunden  (falls  nicht,  wie  gleich  zu  erwáhnen,  der  widematürliche 
After  gebildet  werden  musste).  —  Bei  einem  grossen,  seit  15  Stun- 
den eingeklemmten  Scrotalbruche  sass  die  Einklemmungsstelle  an 
der  áusseren  Mündung  des  Leistencanals,  im  Bereiche  der  Fibrae 
intercolumnares.  Nach  Spaltung  derselben  ging  der  Bruch  zurück, 
ohne  dass  der  Bruchsack  eroffnet  zu  werden  brauchte. 

Yon  den  7  Kranken,  welche  mit  noch  intacter  Darmschlinge 
zur  Operation  kamen,  genasen  alie  unter  sehr  geríngen  Beactions- 
erscheinungen.  Von  den  5  mit  brandiger  Darmschlinge  wurde  in- 
dessen  nur  einer  ñach  Anlegung  des  widernatürlichen  Afters  gebeilt. 

Die  Bildung  des  Darmafters  wurde  bei  3  von  jenen  5  Pa- 
tienten vorgenommen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Darm- 
schlinge, welche  brandige  Flecken  zeigte,  zunáchst  im  Gesunden 
mit  zahlreichen  feinen  Knopfnáhten  an  den  Bruchsackhals  fest- 
genáht  wurde.   Erst  nachdem  dadurch  die  Bauchhohle  abgeschlossen 
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war,  wurde  mit  einem  Troicart  die  in  der  vorliegenden  Darm- 
schlinge  befindliche  Kothflüssigkeit  abgelassen,  der  Dann  dann 
durch  Ausschneiden  der  gangránosen  Partie  erofifnet  und  ein  Ka- 
theter  in  den  am  Ineisten  gefüllt  erscheinenden  Darmabschnitt  ein- 
geschoben,  durch  welchen  der  dünnflüssige  Koth  abgelassen  wurde. 
Auf  diese  Weise  wurde  die  frische  Wunde  so  viel  wie  moglich  vor 
Berührung  mit  dem  Kothe  geschützt.  Von  den  drei  auf  diese 
Weise  operirten  Kranken  genas  einer,   die  beiden  anderen  starben. 

Eine  59jahrige  decrepide  Frau  (Zimmermann),  bei  der  die  beschriebene 
Operation  wegen  seit  4  Tagen  eÍDgeklemmten  Oraralbruches  gemacht  wurde, 
erholte  sicb  nach  der  Operation  wieder  etwas,  nachdem  viel  Koth  aosgelaufen 
war.  Am  3.  Tage  starb  sie  jedoch  an  Erschopfang.  Die  Section  zeigte 
massige  Injection  der  Serosa  und  fibrínose  Yerkiebang  der  DarmschlíDgen. 
In  der  Bruclipforte  lagen  parallel  zwei  Darmschiingen ,  und  waren  durch 
Exsudatmassen  dort  fest  angelieftet.  Eine  PerforationsóíTnung  dicht  an  der 
früheren  Einklemmungsstelle  war  durch  Exsudat  verlegt,  so  dass  kein  Koth 
in  die  Bauchhóhle  gelaufen  war. 

Die  andero  Kranke,  eine  37jáhrige  schlecht  genahrte  Frau  (Wilke), 
wnrde  nach  2tágiger  Einklemmung  operirt.  Im  Grunde  der  Wunde  mussten 
sebr  umfangreiche  Varicen  der  Vena  saphena  dicht  an  der  Einmündungs- 
stelle  in  die  Vena  cruralis  freigelegt  werden.  Bis  zum  4.  Tage  befand  sich 
Patientin  vortrefiflich;  dann  traten,  da  die  Ueberschwemmung  der  Wunde  mit 
Koth  auf  die  Dauer  nicbt  zu  hindem  war,  Venenthrombose  mit  nachfolgender 
Vereiterung  ein,  und  in  Folge  deren  der  Tod  an  septischer  Infection.  Bei  der 
Section  zeigte  sích  keine  Spur  von  Peritonitis.  Am  rechten  Cruralringe  lagen 
zwei  parallele  Darmrohre,  fest  am  Bruchsackhalse  adharent.  Sie  gehorten  dem 
unteren  Abschnitte  des  Dünndarmes  an;  das  obere  war  yon  normaler  Weite, 
das  untere  sehr  contrahirt.  Die  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Darm- 
rohren,  welche  von  der  offenen  Mündung  aus  sehr  deatlich  fühlbar  war,  hatte 
eine  Hohe  von  etwa  1,5  Ctm. 

Der  dritte  Patient  wurde  hergestellt*),  Mucha,  17  Jahre,  congenitaler 
Leistenbruch  rechts,  seit  6  Tagen  eingeklemmt.  Darm  brandig,  Anlegung 
des  Anus  praeternaturalis.  Patient  überwand  den  Anfangs  sebr  hochgradigen 
CoIIaps.  4  Monate  spater  wurde  die  Darmscheere  za  3  verschíedenen  Malen 
angelegt  und  die  OeíTnung  durch  Ferrum  candens  verkleinert,  schliesslich 
durch  eine  plastische  Operation  verschlossen. 

Einmal  wurde  die  brandige  Stelle  der  Darmschlinge,  welche 
bei  Yorsichtigen  Repositionsversuchen  platzte,  ausgeschnitten ,  die 
Wunde  im  Darme  durch  eine  doppelte  Reihe  von  Catgutnáhten 
geschlossen   und   der  Darm  dann  versenkt.    Patient    befand   sich 


*)  Der  Fall  solí  demnachst  im  Verein  mit  anderen  besonders  besprochen 
werden. 
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IV2  Tage  lang  ziemlich  gut,  dann  collabirte  er  und  starb.  Die 
Section  wies  fibrinos-eiterige  Peritonitis  nach.  Die  genáhte  Stelle 
war  von  Exsudatmassen  unogeben  und  vollig  dicht,  so  dass  kein 
Koth  in  die  Bauchbohle  gedrungen  war. 

Bei  einem  5.  Falle  endlich  lief  nach  Losung  der  Einklemmung 
bereits  übeiriechende  eiterige  Flüssigkeit  aus  der  Bauchbohle.  Die 
Darmschlinge  sah  (nach  sechstágiger  Abschnürung)  missfarbig 
aus  und  wurde  in  der  Náhe  der  Bruchpforte  liegen  gelassen.  Der 
Tod  trat  16  Stunden  darauf  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  eiterige 
Peritonitis. 

Von  den  geheilten  Fallen  beansprucht  einer  dadurch  ein  be- 

senderes  Interesse,   dass  sich  ais  Bruchinhalt  das  Ovarium  fand. 

Bei  einem  9monatlichen  Madchen  war  seit  einiger  Zeit  eine  linksseitige 
Leistenhernie  bemerkt,  die  sich  36  Stunden  vor  der  Aufnabme  vergrossert 
hatte  und  schmerzhaft  geworden  war.  Stuhlgang  war  noch  einmal  in  geringer 
Menge  eingetreten,  der  Leib  war  gespannt.  Im  Bruchsack,  der  ira  Leisten- 
canal  lag.  fand  sich  blutig  serose  Flüssigkeit  und  ein  stark  Taubeneigrosser, 
hamorrhagiscb  infiltrirter  Korper,  dessen  in  die  Bauchbohle  führender  Stiel 
um  die  Achse  gedreht  war.  Beim  Anziehen  desse^ben  trat  die  Kante  des 
üterus  in  die  Wunde.  Unterbindung  des  Stieles  mit  Catgut  und  Versenkung. 
Naht  der  Wunde;  Salicylwalteverband.  Heilung  ohne  Reaction.  Der  ent- 
feriite  Korper  hatte  die  Form  eines  kindlichen  Ovariums,  war  jedoch  so  stark 
mit  Biut  durchsetzl,  dass  sich  mikroskopisch  die  Bestandtheile  des  Eier- 
stockes  nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachweisen  liessen.  Indessen  ist  es  durch 
den  Befund  bei  der  Operation.  namentlich  durch  das  zu  Tagetreten  des 
Uterus  beim  Anziehen  des  Stieíes,  wohl  ausser  Frage  gestellt,  dass  es  sich 
um  ein  um  die  Achse  gedrehtes,  incarcerirtes  Ovarium  handeite,  welches 
durch  den  noch  oíTenen  Nuck'schen  Canal  hervorgetreten  war. 

Die  Reposition  von  Hernien  wurde  6  Mal  ausgeíuhrt,  bei 
5  Leistenhemien  (Mánner)  und  1  Schenkelhernie  (Frau).  Die  Eín- 
kleroraung  bcstand  meist  unter  24  Stunden;  nur  ein  Kranker  litt 
schon  seit  3  Tagen  an  Einklemmungserscheinungen  seiner  grossen, 
linksseitigen  Leistenhernie.  Die  Bruchpforte  war  sehr  weit,  und  so 
liess  sich  der  Inhalt  in  der  Narcose  unschwer  zurückdrücken.  Die 
Ropositionsmanover  wurden  immer  in  der  Narcose  vorgenommen 
und  niemals  lange  fortgesetzt.  Einmal  erwies  sich  das  warme  Bad 
hülfreich  zur  Reposition  einer  eingeklemmten  Cruralhernie.  —  Vor 
den  forcirten  Taxisversuchen,  wie  sie  immer  noch  háufig  vorge- 
nommen werden,  konnen  wir  nach  den  hiesigen  Erfahrungen  über 
diesen  Punkt  nicht  genug  warnen.    Es  vergeht  kein  Jahr  in  Be- 
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thanien,    wo  nicht  mehrere  solcher  durch   forcirte  Taxis  maltrai- 

tirter  Hernien    in    Behandlung    kommen.    BruchhüUen    und  Darm 

sind   daan    im    allerübelsten  Zustande,    mit  Blut   durchsetzt   und 

mürbe;    mehrmals    war    der   Bruchsack    gesprengt.     Solche    Falle 

demonstrirea  nar  zu  deutlich,  wie  gefahrlich  die  gewaltsame  Taxis 

ist,  wáhrend  die  Gefahren  eines  rechtzeitig  unternommenen  Bruch- 

schnittes    bei    den    jetzigen  Wundbehandlungsmethoden    sehr    ge- 

rÍDge  sind. 

Bei  einem  9monatlichen  Einde,  welches  nach  der  Reposition  eínes  ein- 
geklemmten  rechtsseitigen  Leistenbruches  starb,  ergab  sich  ein  sehr  ínter- 
essanter  Sectionsbefund.  Im  untereD  Theile  des  Dünndarms  waren  namlich 
die  Peyer'scheD  Drüsenhaafen  stark  geschwollen,  einige  derselben  bereits 
ulcerírt.  Dicht  úber  der  Bauhia'schen  Klappe  war  eine  15  Ctm.  lange 
Darmscblinge  eingeklemmt  gewesen.  Auch  in  dieser  befanden  sich  alcerirte 
Lymphfollikel,  und  gerade  in  einem  derartigen  Geschwüre  war  der  Darm  rup- 
turirt.  Die  Mesenteríaldrüsen  und  die  Milz  waren  angeschwollen.  Darnach 
ergiebt  sich  also,  dass  ein  typhos  erkrankter  Darmabschnitt  eingeklemmt  war. 
Genaue  Nachfragen  bei  den  Eltem  ergaben  denn  auch  in  der  That,  dass  das 
Kind  etwa  schon  14  Tage  vor  der  Brucheinklemmung  mit  fíeberhaften  Sym- 
ptomen,  Leibschmerz  und  Durchfall,  erkrankt  gewesen  war. 


H.  ürethrtttMieen. 

Der  áussere  Harnrohrenschnitt  am  Damme  wurde  im  Ganzen 
5  Mal  ausgeíührt.  4  Mal  war  eine  impermeable  Strictur  die  Ver- 
anlassung  zur  Operation.  Die  Stricturen  waren  alie  nach  voraufgegan- 
gener  Gonorrhoe  entstanden  und  meist  schon  lángere  Zeit  durch 
Einfíihren  von  Bougies  vergeblich  behandelt.  Der  ürin  der  Kran- 
ken  war  trübe,  bei  einigen  sehr  stark  ammoniakalisch  zersetzt. 
Das  oft  so  schwierige  Auffinden  des  verengten,  narbig  verzogenen 
centralen  Harnrohrenendes  wurde  durch  ein  von  Herrn  Geh.-Rath 
Wilms  seit  lange  angewendetes,  sehr  einfaches  Verfahren  erleioh- 
tert.  Das  peripheré,  durch  ein  breites  Itinerarium  vorgedrángte 
Ende  der  Harnrohre  wird  nicht  ganz  bis  an  die  Strictur  gespalten, 
und  die  Ránder  des  Schlitzes  in  der  Harnrohre  sofort  durch  Faden- 
schlingen  gesichert.  Zieht  man  diese  nun  an,  so  bildet  der  Rest 
der  gesunden  Harnrohre  einen  kleinen  Trichter,  in  dessen  Grunde 
die  feine  Fortsetzung  derselben  liegen  muss.  Hat  man  sich  den 
Weg  so  sicher  vorgezeichnet,  so  gelingt  es  in  der  Regel  bald,  durch 
die  verengte  Stelle  hindurchzukommen   und   diese  zu  spalten.  — 
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Darnach  wurde  ein  starker  Zinnkatheter  durch  die  Dammwunde  in 

die   Blase    eingelegt   und    bis   zur  Granulation  der  Wande  llegan 

gelassen.    Erst  dann  begannen  Einfíihrungen  von  Bougies  durch  den 

Penis.    —    3  der  Kranken  wurden  hergestellt   und  verliessen  mit 

einer  für  No.  16 — 18  durchgángigen  Harnrohre  und  der  Weisung, 

regelmássig  fortzubougiren ,  die  Anstalt.  —  Bei  Einem  wurde  der 

Wundverlauf  durch  ein  Erysipel  complicirt  (Loewenstein,  cf.  Wund- 

krankheiten).  —  Ein  Kranker,  bei  dem  die  Strictur  schon  seit  1870 

bestand  und  mehrfache  Anfálle  von  Pyelo-Nephritis  vorausgegangen 

waren,  überstand  Anfangs  die  Operation  sehr  gut,  in  der  zweiten 

Woche  trat  Schnaerzhaftigkeit  der  Blase  und  der  Nieren  ein,  Froste 

traten  auf  und  Patient  erlag  der  Pyelo-Nephritis.    Die  Section  be- 

státigte  die  Diagnose.   Die  Blase  selbst  war  bis  auf  2  flache  Ulce- 

rationen  intact.    Die  Venenplexus  des  Blasenhalses  waren  frei. 

Der  fünfte  Patient  hatte  ein  heftiges  Trauma  gegen  die  Harnrohren- 
gegend  am  Damm  erlitten.  Beim  Eintrítt,  18  Standen  nach  der  Verletzang, 
war  der  Damm  stark  geschwollen ,  es  lieí  Blat  aus  der  Hamrohrenmündung, 
der  Katheterismus  gelang  nicht.  Es  wurde  sofort  die  períneale  Urethrotomie 
gemacht,  das  céntrale  Ende  der  unter  dem  Arcas  pubis  durcbgerissenen  Harn- 
rohre mit  einiger  Mühe  in  der  yon  Blut  durchsetzten  Wunde  gefunden  und 
dann  eben  so  verfahren,  wie  oben  angeführt  ist.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwischenfálie  in  fñnf  Wochen. 


XII.   SteÍMpenti«BeB. 

Lithotripsieen. 

Die  Zertrümmerung  von  Blasensteineu  fand  5  Mal  statt. 

Reimann.  41  Jabre.  Seit  3  Jahren  Steinbeschwerden,  alkaliscber  Urin. 
28.  Januar.  Erweiterung  der  engen  Urethralmündung.  Stein  von  2  Zoli  im 
grossten  Durchmesser.  —  23.  Februar.  Lithotripsie.  Der  grosste  Theil  der 
Fragmente  mit  dem  sehr  oft  eingeführten  Civiale'schen  Instrumente  ent- 
femt.  —  25.  Febr.  Zweite  Sitzung.  Ausspülungen  der  Blase.  —  6.  Márz. 
Keíne  Fragmente  mehr  gefunden.  Patient  entlassen.  (Phosphatstein.) 

Troplowitz,  62jahriger  schwáchlicher  Mann.  Seit  3  Jahren  Stein- 
beschwerden. 29.  Mai.  Lithotripsie.  Stein  stark  Wallnussgross.  Reaction 
gering  am  27.  Juni.  —  16.  Juli.  Lithotripsie  wiederholt.  —  27.  Juli  ent- 
lassen. (Uratsteín.) 

L5filer,  62jáhriger  Bauer.  Mehrere,  bis  Wallnussgrosse  Steine.  7.  Mai. 
Lithotripsie.  Sehr  yiel  Trümmer  mit  dem  Civiale'schen  Instrument  entfernt. 
Reaction  gering.  Zweite  Sitzung  am  22.  Mai.  —  3.  Juni.  Revisión.  — 
8.  Juni  entlassen.  Nach  einem  Jahre  kein  Recidiv.  (Uratstein  mit  Phosphat- 
aaflagerung.) 
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Tornow,  72jahriger  Bauer.  Seit  5  Jahren  Steinbeschwerden;  starker 
Blasenkatarrh.  19.  Juni.  Erweiterung  der  Urethralmündung.  —  27.  Juni. 
Lithotripsie.  Sehr  harter.  grosser  Uratstein.  Trümmer  grósstentheils  ent- 
fernl.  —  2.  Juli.  Zweite  Sitzung.  Zunehmender  Blasenkatarrh.  CoUaps. 
Tod  am  4.  Juli.  —  Section:  Trabeculare  Hypertrophie  dor  Blase.  Incru- 
sta tionen  der  Blasenwand.    Nephritische  und  perinepbritische  Abscesse. 

London.  56jáhriger  Arzt.  Es  sind  mehrmals  kleine  Maulbeersteine  ab- 
gegangen.  Vor  einem  halben  Jahre  in  der  Blase  nicbts  gefunden.  9.  Novbr. 
Kleínbaselnussgrosser  Oxalatstein  init  dem  Lithotriptor  zertrümmert.  Frag- 
mente entfernt.  —  19.  No?.   Nachuntersuchung.  —  23.  Nov.  entlassen. 

Die  Operation  wurde  in  der  Art  vorgenommen,  dass  der  Stein 
zunáchst  niit  dem  Charriére'schen  Lithotriptor  zermalmt  und 
dann  die  Trümmer  mit  dem  Civiale'schen  Lofifelfórmigen  Ra- 
masseur  weiter  zerkleinert  wurden.  Das  letztere  Instrument  hat 
noch  den  Vortheil,  dass  darait  beim  jedesmaligen  Herausziehen 
grosse  Partieen  des  Steingruses  mit  herausbefórdert  werden. 

Das  Civiale'sche  Instrument  wurde,  vvenn  der  Stein  gross 
gewesen  war,  also  viel  Trümmer  in  der  Blase  zurückgeblieben  sein 
mussten,  sehr  oft  eingeführt  (bis  zu  50  Mal),  um  zu  verhüten,  dass 
grossere,  spitze  Concremente  in  der  Blase  liegen  blieben,  und  bei 
den  nachfolgenden  krampfhaften  Contractionen  der  Blasenwand  sich 
in  diese  einbohrten.  Der  einmalige  heftige  Reiz  durch  das  háufige 
Einführen  des  Instrumentes  wirkte  in  diesen  Fallen  weniger  schád- 
lich,  ais  die  fortgesetzte  Irritation  des  Blasenhalses  durch  scharfe 
Trümmer  hátte  wirken  konnen.  Selbstverstándlich  passt  dieses 
Verfahren  nicht  für  alie  Falle  und  wird  nur  bei  den  aiigeführten 
Verháltnissen  von  Herrn  Geh.-Rath  Wilms  angewendet.  Nach  der 
Operation  wurde  für  die  ersten  zweimal  24  Stunden  ein  Katheter 
(Nélaton)  eingelegt.  Durch  háufige  Injectionen  von  schwachen 
Losungen  des  übermangansauren  Kalis  wurden  noch  zahlreiche  Con- 
cremente ausgespült,  und  durch  Zurücklassen  eines  kleinen  Theils 
der  Injectionsflüssigkeit  dafür  gesorgt,  dass  die  Blase  niemals  ganz 
entleert  war,  sich  also  nicht  um  die  etwa  zurückgebliebenen  schar- 
fen  Concremente  zusammenziehen  konnte.  Bei  diesen  Cautelen  war 
die  Reaction  auch  bei  sehr  háufigem  Einführen  der  Instrumente 
raeist  gering,  und  es  wurden  grosse  Concremente  in  wenig  Sitzungen 

entfernt  (Reimann,  Lofifler). 

Die  Lithotomie  wurde  einmal  bei  einem  kráftigen  Gjáhrigen  Knaben 
gemacht,  der  seit  mehreren  Jahren  an  Steinbeschwerden  litt.  Am  23.  Oct. 
wurde  die  Sectio  alta  ausgeführt  und  3  fast  Wallnussgrosse  facettirte  Sleino 
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dadurch  entfernt.  In  die  Blasenwunde  warde  ein  Drainrohr  gelegt;  die 
Nachbehandlang  bestand  in  Anwendung  prolongirter  warmer  Bader.  Der 
Urín  floss  Anfangs  durch  die  Wande  frei  ab.  Am  i .  Nov.  hatte  sich  dieselbe 
ganz  gereinigt.  Vom  iO.  Nov.  an  wurde  der  Ürin  durch  die  Urethra  im 
Strahl  entleert.    Am  20.  Dec.  wird  Patíent  geheilt  entlassen. 


lili,  fiesehwülste. 

Der  Bericht  über  die  im  Berichtsjahre  vorgekommenen  Ge- 
schwülste  solí  nur  eine  kurze  Uebersicht  des  behaüdelten  Mate- 
riales sein,  da  bei  einer  ausfübrlichen  Darstellung  dieses  Kapitels 
der  hiesigen  chirurgischen  Thátigkeit  jeder  einzelne  Fall  mit  einer 
Genauigkeit  gegeben  werden  müsste,  welche  über  die  Grenzen  eines 
Jahresberichts  hinausginge.  Wir  beschráaken  uns  daher  auf  eine 
mebr  tabellarische  AufiFührung,  mit  einigen  kurzen  Notizen  über 
besonders  wichtige  Falle. 

1.   Geschwülste  des  Kopfes. 

Carcinome  wurden  am  Kopfe  20  beobachtet,  eines  derselben 
war  inoperabel,  zwei  wurden  je  zweimal  operirt. 

1  der  Galea,  2  der  Stirnhaut,  1  der  Augenlíder  und  des  Auges, 
1  des  Obres;  sámmtlich  durch  Exstirpation  behandelt  mit  gutem 
Erfolg. 

4  der  Unterlippe  (darunter  2  je  zweimal  operirt).  Sie  kamen 
sámmtlich  bei  Mánnern  vor  mid  wurden  ausgiebig  excidirt.  Drei- 
mal  war  plastischer  Ersatz  der  ausgeschnittenen  Theile  nóthig. 
Derselbe  wurde  durch  Lappenverschiebung  gedeckt ,  einmal  von  der 
Kinnhaut,  zweimal  durch  Erweiterung  der  Mundspalte;  Ablosung 
der  so  hergestellten  Lappen,  Uebersáumung  derselben,  sowie  der 
neuen  Mundecken  mit  Schleimhaut.  Durch  dieses  Verfahren  wurden 
sehr  grosse  Defecte  der  Lippe  mit  ausserst  geringer  Entstellung 
und  ohne  Functionsstorung  gedeckt. 

2  Carcinome  der  Zunge,  durch  Keilexcision  entfernt.  Bei  einer 
Kranken  trat  V4  Jahr  spáter  eine  Drüsenmetastase  ein,  local  war 
kein  Recidiv.  (Dazu  kommt  ein  Fall  von  Exstirpation  eines  Zungen- 
carcinoms  mit  Resection  eines  Unterkieferstückes,  ünterbindung  der 
A.  lingualis  etc.    Tod  an  Schluckpneumonie.    cf.  Kieferresectionen.) 

2  Carcinome  der  Wangenschleimhaut,  durch  Excisión  operirt. 
Bei  einem  spáter  ein  Recidiv.     (2  weitere  Falle  von  Schleimhaut- 
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carcinomen,  die  auf  den  Unterkiefer  fortgegangen  waren,  siehe  be¡ 
ünterkieferresectionen.) 

1  Carcinom  der  Parotis  (inoperabel). 
.   3  Oberkiefercarcinome  mit  einem  Todesfall  sind  schon  bei  den 
Kieferresectionen  erwáhnt. 

Sarcome  kamen  zweimal  an  der  Parotis  vor  und  wurden 
darch  Exsticpation  der  Ohrspeicheldrüse  behandelt.  Bei  denselben 
heilte  die  Wunde  schnell,  eine  Kranke  bekam  spáter  ein  inope- 
rables Recidiv.  —  Zwei  Riesenzellensarcome  vom  Alveolarfortsatz 
worden  (in  der  Poliklinik)  mit  Messer,  Meissel  und  Fernim  can- 
dens  erfolgreich  entfemt. 

1  Fibrom  des  oberen  Alveolarrandes  wurde  ebenso  exstirpirt. 
—  Ein  weiteres  warde  aus  der  Zunge  eines  Rindes  aosgeschnitten. 
Die  genáhte  Wunde  heilte  gut. 

3  Atheromcysten  wurden  ausgeschnitten  aus  Wange,  Ohr 
und  Zunge.  Ein  Kranker  mit  Atherom  der  Wange  woUte  sich  nicht 
operiren  lassen. 

1  Dermoidcyste,  in  der  Glabella  eines  jungen  Madchens 
sitzend,  wurde  exstirpirt. 

Lupus  der  Nase  wurde  5 mal  behandelt  mit  Auskratzung 
(unterstützt  durch  Aetzung).  Bei  einer  der  Eranken  wurde  der 
plastische  Ersatz  des  durch  Lupus  zerstorten  linken  Nasenflügels 
mittelst  viereckigen  Wangenlappens  vorgenommen,  mit  gutem  Re- 
sultat.  Die  Haut  der  Nase  selbst  liess  sich  nicht  benulzen,  da  sie 
zu  sehr  narbig  entartet  war.  Ein  Lupus  der  ünterlippe  bei  einem 
jungen  Mádchen  wurde  durch  Excisión  und  Uebersáumung  der  ge- 
sunden  Schleimhaut  geheilt. 

1  Papillom  der  Zunge  bei  einer  29jáhr¡gen  Kranken.  Ex- 
stirpation.     Naht     Heilung. 

Angioma  simplex  des  Gesichtes  wurde  bei  3  Kindern  exci- 
dirt  mit  nachfolgender  Naht.  Poliklinisch  wurden  mehrere  An- 
giome  des  Kopfes  durch  punktformige  Cauterisation  behandelt. 

1  Angioma  arteriale  racemosum  des  Obres  und  der  üm- 
gebung  wurde  durch  Electropunctur  geheilt*). 

Schleimcysten  der  ünterlippe  wurde  zweimal  exstirpirt  (ein- 
raal  poliklinisch). 


*)  Der  Fall  wird  nooh  besonders  beschrieben  werden. 
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I  Nasenpolyp  wurde  ausgerissen.  1  Nasenrachenpolyp 
mit  Hiilfe  der  temporáren  Knochenresectionen  entfernt  (cf.  Kiefer- 
resectionen). 

Es  wurden  somit  42  Geschwülste  am  Kopfe  beobachtet,  von 
denen  2  nicht  operirt  wurden.  Von  den  40  durch  Exstirpation 
Behandelten  starben  2  nach  dem  Eingriff  (1  Oberkiefer-,  1  Zungen- 
carcinom). 

Poliklinisch  wurde  eine  Anzahl  kleinerer  Geschwülste  mit  Er- 
folg  entfernt. 

2.    Geschwñlste  des  Halses. 

Die  am  háufigsten  am  Halse  beobachtete  Geschwulst  war  das 
Lymphom.  Dasselbe  wurde  in  15  Fallen  Gegenstand  der  Be- 
handlung.  Von  diesen  besserte  sich  einer  durch  innerliche  und 
áusserliche  Anwendung  von  Jodmitteln.  Bei  den  anderen  war  ope- 
ratives  Eingreifen  nothig.  Waren  die  Drusen  noch  einigermassen 
fest,  so  wurden  sie  mit  Messer  und  Scheere  operirt.  Mehrmals 
waren  sehr  erhebliche  Eingriffe  mit  ausgedehnter  Blosslegung  der 
grossen  Halsgefásse  nothig  zur  Entfemung  der  Drüsen.  Unter  an- 
tiseptischen  Cautelen  angelegt  und  mit  trockener  Carboljute  ver- 
bunden,  heilten  diese  Wunden  überraschend  schnell.  —  War  schon 
erhebliche  Eiterung  und  Verkásung  in  den  Drüsen  eingetreten  nebst 
fester  Verwachsnng  der  Drüsenbálge  mit  der  ümgebung,  so  wurde 
meist  die  Auskratzung  und  Ausschneidung  der  Abscesshóhlen  vor- 
genommen  und  dann  ein  leichter  Deckverband  mit  feuchter  Carbol- 
oder  Chlorwasser-Gaze  angelegt.  Auch  diese  Palle  verliefen  günstig. 
Bei  den  antiseptisch  nachbehandelten  Pallen  kam  ein  Erysipel  vor 
(cf.  Wundkrankheiten)  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Sarcom  kam  einmal  an  den  Halslymphdrüsen,  einmal  im 
intermusculáren  Gewebe  des  CucuUaris  vor  (bereits  Recidiv  nach 
einer  írüheren  Operation.)  In  beiden  Fallen  wurde  die  Exstirpa- 
tion mit  gutem  Erfolge  vorgenommen. 

1  Lipom  der  unteren  Halsgegend  bei  einer  gleichzeitig  mit 
Carcin.  mammae  behafteten  Kranken  (cf.  Mamma-Amput.)  und  ein 
Lipom  der  seitlichen  Halsgegend  wurden  operirt. 

Cysten- Geschwülste.  1  Atherom  der  seitlichen  Halsgegend. 
Exstirpation.  1  Ránula  bei  einem  Kinde.  Exstirpation  des  Sackes. 
Naht.    Heilung. 
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Carcinome.  1  Carcinom  des  Oesophagus,  welches  auf  den 
Larynx  übergrifiF,  erforderte  die  Tracheotomie.  Die  ausserdem  noch 
phthisische  Kranke  starb  bald  darauf  an  Erschopfiíng.  1  Carcinom 
der  Epiglottis  und  der  Halslymphdrüsen  machte  ebenfalls  die 
Tracheotomie  nothig.  —  Intercurrentes  ErysipeL  —  Tod  mehrere 
Monate  darauf.  Ausserdem  wurde  eine  krebsig  entartete  ünter- 
kieferdrüse  bei  einem  im  Vorjahre  an  Unterlippenkrebs  operirten 
Manne  entfernt.     Die  Wunde  heilte  schnell. 

Struma  kam  zweimal  vor. 

Ein  junges  Madchen  von  19  JahreD  aus  eíner  angeblich  kropffreien 
Gegend  trat  ein  wegen  eíner  seit  6  Jahren  bestehenden  colossalen  Kropf- 
geschwulst.  Da  die  Beschwerden  gering  waren,  wurde  die  Exstirpation,  welche 
ausserordentlich  schwierig,  vielleicht  unmoglich  gewesen  wáre,  unterlassen. 

Ein  SOjahriger  Kranker,  aus  Heidelberg  gebürtig,  seit  lange  an  ge- 
ringer  Struma  leidend,  kam  in  das  Krankenhaus  wegen  einer  plotzlich  ent- 
standenen ,  durch  Blutung  innerhalb  des  Kropfes  bedingten  Anschwellung  am 
Halse,  mit  starken  Druckerscheín ungen  auf  die  Nachbartheile.  Ruhelage  und 
Eis  bewirkten  Nachlass  der  Symptome  und  Rüokbildung  der  Geschwulst. 
Vollige  Heilung  wartete  Patient  nicht  ab. 

Im  Kehlkopf  wurden  drei  Falle  von  Papillom  beobachtet 
(bei  den  Kehlkopfkrankheiten  erwáhnt). 

Zusammen  wurden  deranach  am  Halse  29  Geschwülste  beob- 
achtet, von  denen  3  nicht  operirt  wurden.  Von  den  Operirten  starben 
zwei,  jedoch  nicht  in  Folge  des  Eingriffes,  sondern  an  dem  Fort- 
schreiten  der  Carcinose. 

3.    Geschwülste  des  Rumpfes. 

Von  den  Neubildungen  am  Rumpf  sind  die  der  Brust  bereits 
besonders  abgehandelt  (cf.  dort),  es  sind:  35  Carcinome  mit  3  Todes- 
fállen,  2  Cystosarcome,  6  Fibrome,  2  Adenome.  —  Es  kamen  am 
Rumpfe  ferner  vor:  2  Sarcome;  eines  am  Rücken  (die  Heilung 
wurde  durch  ein  leichtes  Erysipel  unterbrochen.  cf.  Wundkrank- 
heiten)  und  eines  an  der  vorderen  Bauchwand,  in  der  Linea  alba. 
Exstirpation.     Heilung. 

3  Lipome  am  Rücken,  der  Schultergegend  und  an  der  seit- 
lichen  Thoraxwand.  Alie  heilten  nach  Exstirpation  unter  dem 
antiseptischen  Verbande  durch  erste  Vereinigung. 

2  Lymphorae  der  Achsel,  beide  von  betráchtlicher  Grdsse, 
wurden  ausgeschált.     Die  eine  Wunde    heilte    bei   offener  Behand- 
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long  durch  Granulation,  die  andere  bei  antiseptischem  Verbande 
durch  erste  Vereinigung. 

Bei  einem  Patienten  wurden  múltiple  Atheromcysten  aus 
der  Rückenhaut  ausgeschnitten. 

Es  wurden  also  am  Rumpfe  53  Geschwülste  operirt.  Von  den 
Kranken  starben  3,  und  zwar  2  in  Folge  der  Operation  (Mamma- 
Amputation),  eine  Patientin  an  einer  Krankheit,  die  mit  der  Ope- 
ration nicht  in  ursáchlichem  Zusammenhang  stand  (Ennbolie  der 
Lungenarterien  nach  Amputatio  raamniae). 

4.    Geschwülste  des  Mastdarmes. 

2  Carcinome  des  Rectum  wurden  exstirpirt  bei  Frauen. 
Nach  Spaltung  des  Sphincter  gegen  das  Steissbein  hin  wurde  das 
untere  erkrankte  Ende  des  Mastdarmes  rohrenformig  herausprápa- 
rirt,  ím  Gesunden  abgeschnitten  und  die  Schleimhaut  an  die  áussere 
Haut  angeheftet.  Kleine  eingefiihrte  Drainrohren  sorgten  fúr  Ab- 
fluss.  Die  Wunden  heilten  bei  ofterem  Abspritzen  sehr  gut.  Bei 
einer  Kranken  wurde  8  Wochen  spáter  eine  verdáchtige  Stelle  noch 
ausgiebig  excidirt;  dann  ist  Pat.  mehrere  Monate  lang  gesund  ge- 
blieben. 

1  Papillora  wurde  vom  Rande  des  A  ñus  durch  Excisión  und 
Ferrara  candens  entfernt. 

Haemorrhoidalknoten  wurden  in  6  Fallen  operirt,  und 
zwar  5mal  durch  Abbrennen  über  der  v.  Langenbeck'schen  Flügel- 
zange,  1  mal  durch  Cauterisation  mit  Acid.  nitr.  fumans.  Letztere 
Operationsmethode  wurde  gewáhlt,  weil  die  Gefassentartung  mehr 
fláchenfórmig  war.  Sie  rief  bedeutende  Schmerzen  hervor,  gab  aber 
ein  gutes  Resultat. 

Bei  einer  26jahrigen  Dame  zeigten  sich  nach  Heilnng  der  Haemorrhoidal- 
knoten doch  wieder  andauernde  Blutungen.  Ais  Quelle  derselben  wurden  aus- 
gedehnte  Geschwüre  im  Mastdarm  erkannt,  welche  ausserordentlích  hartnackig 
waren.  Es  wurdenMonate  lang  peros  und  durch Eingiessungen  peranumalle  ad- 
stringirenden  und  umslimmenden  Mittel  angewandt,  die  nur  denkbar  sind; 
ohne  Erfolg  gegen  die  blutigen  Durchfálle,  welche  die  Kranke  allmálig  sehr 
herunterbrachten.  —  Syphilis  war  durch  Anamnese,  genaue  Untersachangen, 
Yergebliche  Anwendang  von  Jodkalium  etc.  mit  Bestimmtheit  aaszuschliessen. 
Im  Apríl  1879  wurde  die  in  den  unteren  Abschnitten  liegende  geschwüríge 
Fláche  rdhrenformig  ausgeschnitten  und  die  herabgezogene  gesunde  Schleim- 
haut unten  angeheftet.     Es  sind  darnach  keine  Blutungen  mehr  aufgetreten. 

Ein  Fall  von   Carcinoma  coli,  welches  Darmverschluss  verursacht 
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hatte,  wurde  14  Tage  nach  Beginn  des  Ileus  aafgenommen.  Bei  der 
Rectaluntersuchung  in  tiefer  Narcose  kam  man  nicht  über  das  Kreozbeín  hin- 
aas,  forcirte  Injectionen  hatten  keinen  Erfolg.  Ais  letztes  Erleichterungsinittel 
wurde  die  Enterotomie  nach  Né latón  gemacht.  Die  Kranke  starb  unmittelbar 
darauf.  Die  Section  ergab  das  Carcinoma  coli  and  einen  hochst  interessanten 
Befund  hinsichtlich  der  anscheinenden  Undurchgángigkeít  des  Rectum.  Durch 
derbe  Exsadatstr^nge,  welcbe  vom  Uterus  nach  der  Gegend  des  Promontorium 
yerliefen,  war  námlich  das  Rectum  derartig  geknickt,  dass  man  auch  jeizt  mit 
der  Hand  vom  After  aus  nicht  über  den  Úteros  hinaas  kommen  konnte.  Beim 
Anziehen  der  Flexura  sigmoidea  wurde  die  Passage  sofort  frei.  —  Es  hatte 
somit  hier  bel  nur  sehr  geringer  Gewaltanwendung  leicht  eine  Perforation  des 
Rectum  erfolgen  konnen. 

5.    Geschwülste  der  mánnlichen  Geschlechtsorgane. 

8  Hydrocelen  wurden  nach  alter  Weise  durch  Punction  und 
Jodinjection  behandelt  mit  gutem  Erfolge. 

1  Carcinoma  penis  wurde  durch  Amputatio  penis  entfernt. 
Der  Kranke  hatte  ausserdem  eine  alte  Strictur  in  der  Pars  pén- 
dula, welche  einen  Abscess  am  Damm  verursachte.  Nach  mehr- 
facher  Incisión  trat  Heilung  ein. 

Tuberculose  des  Hodens  und  Nebenhodens  kam  zweimal  vor. 
Nach  der  Castration  heilte  die  Wunde  schnell  unter  antiseptischem 
Verbande. 

Ein  elephantiastisch  entartetes  Praeputium  wurde  ausge- 
schnitten  und  der  Defect  durch  Heranziehen  der  gesunden  Penis- 
haut  gedeckt. 

Ein  Sarcom  des  Perinaeum  bei  einem  Tljáhrigen  Manne  war 
bereits  so  ausgedehnt,  dass  eine  Entfernung  unmóglich  war. 

6.    Die  Geschwülste  des  weiblichen  Geschlechtsapparates 

sind  grosstentheils  bereits  erwáhnt  (cf.  Krankheiten  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane).  Es  sind  hier  noch  anzufúhren  zwei  Falle  von 
Fibromyoma  uteri,  die  inoperabel  waren.  Es  handelte  sich  um 
sehr  voluminose,  fest  haftende  Geschwülste.  Die  dadurch  yenir- 
sachten  Beschwerden  waren  ertráglich,  es  wurde  daher  von  einem 
operativen  Eingriff  abgerathen. 

In  einem  Falle  von  Carcinoma  uteri  wurde  das^  Ferrum 
candens  mit  vorübergehendem  guten  Erfolge  gegen  Blatang  und 
Jauchung  angewandt.  2  Patienten  mit  demselben  Leiden  wurden 
ais  inoperabel  entlassen. 
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Ein  Fall   von    Myo -Carcinoma  der  Scheide  und  Harnblase 

verdient  wegen  der  Seltenheit  der  Geschwulstart  Erwáhnung. 

Die  Kranke,  ein  39jahpges  Frln.  (hochgradig  scoliotisch),  litt  seit  langer 
Zeit  an  Blasencatarrb.  Am  unieren  Theile  der  vorderen  l^cheidenwand  war 
ein  Tumor,  der  die  Urethra  verzogen  hatte.  Nach  Besserung  des  Blasen- 
catarrhes  Exstirpation  des  Tumors.  Derselbe  wurde  von  der  Harnrobren-  and 
Blasenwand  abpraparirt,  wobei  ein  Stuck  der  Blasenschleimbaut  mitausge- 
scbnítten  werden  musste.  Scbliessung  der  Wunde  durcb  Nahte.  Der  Blasen- 
catarrh  steigerte  sicb  jedoch,  es  trat  Pyelo-Nepbritis  ein,  der  Patientin 
1 4  Tage  nach  der  Operation  erlag.  Bel  der  Section  zeigten  sicb  die  Blasen- 
wánde  stark  verdickt,  an  der  binteren  Blasenwand  befanden  sicb  drei  Wall- 
nuss-  bis  Enteneigrosse  Tumoren.  Dieselben  sitzen  dicbt  unter  der  Schleim- 
baut,  bángen  mit  dem  Uterus  nicbt  zusammen.  Auf  dem  Durcbscbnitt  zeigen 
sie  ein  festes,  faseriges  Qefiige,  an  einigen  Stellen  weissliche,  weicbere  Ein- 
sprengnngon.  Sie  bestanden  vorwiegend  aus  Muskelfasem.  An  den  erwáhnten 
weisslicben  weicberen  Stellen  fanden  sicb  bei  genauer  Uniersucbung,  die  Herr 
Gebeimratb  Prof.  Dr.  Vircbpw  Yorzunehmen  die  Güte  hatte,  Alveolen  mit 
grossen  Epitbelzellen  vor.  Nach  diesem  Befunde  erklárte  Herr  Gebeimratb 
Vircbow  die  Gescliwulst  für  ein  Myocarcínom  der  Harnblase.  Ein  Fall  dieser 
sel  ten  en  Gescbwulstart  ist  in  seinem  Werke  über  die  krankbaften  Gescbwülste 
ni.  S.  122  abgebildet  und  bescbrieben.  In  dem  untersten  von  uns  exstir- 
pirten  Gescbwulstknoten  batte  icb  nur  Myomgewebe  auffinden  konnen. 

6.  Geschwülste  der  Extremitáten. 

2  Falle  von  Carcinom  sind  bereits  bei  den  Amputationen 
und  Exarticulationen  erwáhnt  (cf.  No.  3.  und  No.  24.  der  Tabelle 
der  Amputationen  etc.).  Ein  3.  Fall  von  Carcinom  der  Fersenhaut 
bei  einem  72jáhrigen  decrepiden  Manne  endete  tddtlich  durch  Alters- 
pneumonie,  ehe  eine  Operation  vorgenommen  wurde. 

Sarcome  wurden  8  an  den  Extremitáten  beobachtet,  4  davon 
wurden  operirt,  und  zwar:  2  Cysto-Sarcome  im  ünterhautzellgewebe 
des  Vorder-  resp.  Oberarms,  1  Melano-Sarcom  vom  Vorderarm, 
endlich  1  Osteo-Sarcom  des  Oberarmbeines  (cf.  Exarticulatio  humen, 
Fall  No.  28).  —  Am  Oberschenkel  wurden  ebenfalls  4  Sarcome 
beobachtet,  die  ihren  Ausgang  alie  vom  Knochen  genommen  hatten. 
3  Patienten  verweigerten  die  Amputation  resp.  Exarticulation,  bei 
dem  4.  war  sie  bereits  unraoglich. 

1  Myxom  der  Scheide  des  Nervus  saphenus,  an  der  Innen- 
seite  des  Kniegelenkes  gelegen,  wurde  exstirpirt. 

5  Lipome,  sámmtlich  vom  Oberarm,  wurden  ausgeschnitten, 
die  Wunden  heilten  immer  per  primam  intent. 
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1  Pibrorn  wurde  voiü  unteren  Theile  des  (Jnterschenkels  eínes 
j  ungen  Mádchens  exstirpirt.  Dasselbe,  stark  Faustgross,  hatte 
seinen  Ausgang  vora  Periost  der  Aussenfláche  der  Tibia  genommen. 
Diese  wurde  in  eincr  Ausdehnung  von  8  Ctm.  von  Periost  entblosst. 
ünter  antiseptischer  Behandlung  legten  sich  die  Weichtheile  an  den 
Knochen  an  und  verklebten  ohne  Eiterung. 

1  Elephantiasisartige  Verdickung  der  Haut  am  ünter- 
schenkel  und  Fussrücken  eines  j ungen  Mádchens  wurde  ín  zwei 
Sitzungen  durch  Ausschneiden  breiter  Streifen  und  Naht  der  Wun- 
den  gehoben  und  Patientin  mit  Gummistrumpf  zur  Verhütung  von 
Recidiven  entlassen.  Durchschnitte  durch  das  sehr  verdickte  Unter- 
hautzellgewebe  zeigten,  dass  dasselbe  grobraaschig  und  von  erwei- 
terten  Lyraphgefassen  durchsetzt  war. 

2  Knochencysten  wurden  am  Oberschenkcl  beobachtet;  die 
eine  gab  zur  Operation  Anlass,  die  andere  wurde  erst  bei  der 
Section  ge  funden*). 

1  Atheromcyste  wurde  von  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
exstirpirt. 

1  Hygroma  praepatellare  wurde  durch  Incisión  und  Aus- 
kratzung  des  sehr  verdickten  Balges  (bei  antiseptischer  Behandlung) 
geheilt. 

1  íreier  Glenkkorper  im  Kniegelenk  kam  zur  Behandlung. 
Die  vorgeschlagene  Excisión  schlug  Patient  aus. 

Eine  kurze  Gesammt-Uebersicht  giebt  nachstehende  Tabelle. 


Ñamen 

Jn  Summa 
beobachtet 

Davon 
operirt. 

Nach  d.  Operation 

Nicbt 
operirt. 

Todesursachen.  — 

der  Geschwalst. 

geh. 

geb. 

t 

Beraerk  ungen. 

Carcinom  

68 

17 
2 
9 

17 
4 

64 

12 
2 
9 

16 
2 

55 

12 
2 
9 

16 

1 

8* 
2* 

4 

5 

1 
2 

*2  an  Pyámie,  2  an 

Sarcom 

Pneumonie,  2  an 
fortschr.  Carcinose, 
I  an  Erschopfang,  1 
an  Emb.  d.  A.  pulm. 

Fibrom 

_^ 

Lipom 

___ 

•  ^VUA .•• 

Lympbom 

.«_ 

Fibromyom 

*  1  Shock,  1  Perito- 
nitís. 

*)  Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Falle  werden  dieselben   für   sich    genauer 
beschrieben  werden. 
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o  5- 
o 


Nach  d.  Operation 
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Todesursachen. 
Bemerkungen. 


Atherom 

Dermoidcyste 

Polypen 

Mjxom 

Lupus  

Angioma  simpl.  . . . 
Angioma  art.  racem. 
Knochencyste 

Ránula 

Struma 

Haemorrhoides 

Hydrocele 

Lócale  Tuberculose  . 

Elephantiasis 

Ovariencyste 

Myo-Carcinom 

Corpus  liberum  genu 

Hygroma 

Papilloma 


7 
1 
7 
1 

3 
1 
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1 
2 
6 
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2 
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1 
1 
1 
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1 
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1 
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2 
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1 
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1 
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6 
8 
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1 
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*Nach  der  Exstirpa- 
tion  Pseudarthrose. 
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Summa . . . 


177 


160 


*  Peritonitis. 

*  Pyelonephritis. 

*  Tracheotomie  wegen 
Papilloma  glottidis. 


145 


12 

7,5Vc 
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IIV.   WMden. 

Es  wurden  im  Berichtsjahre  108  Patienten  mit  Wunden  auf- 
genomraen  (ausgenoramen  die  bereits  unter  den  betrefifenden  Ru- 
briken  erwáhnten  Krankeii  mit  Zerquetschungen  oder  coraplicirten 
Fracturen,  cf.  Amputationen,  Resectionen,  coraplicirte  Fracturen). 
Von  diesen  hatten  74  einfache  Weichtheilverletzungen,  welche  unter 
antiseptischem  Verbande  mit  carbolisirter  Jute  ohne  Zwischenfálle 
heilten  und  kein  weiteres  Interesse  beanspruchen.  Ein  Kranker, 
der  durch  Fall  ira  epileptischen  Anfalle  sich  eine  Weichtheilwunde 
am  Scbádel  zugezogen  hatte,  wurde  vom  Deliriura  befallen  und 
starb  darán  (cf.  Delirium  tremens).  Bei  den  übrigen  34  waren  die 
Wunden  durch  Verletzung  wichtiger  Theile  (Gefasse,  Nerven,  Seh- 
nen,  Gelenke  etc.)  coraplicirt.  Sie  stellen  schwerere  Verwundungen 
dar  und  sollen  deshalb  kurz  aufgeführt  werden.  Zwei  der  Kranken 
starben  sehr  bald  nach  der  Aufnahme,  der  eine  in  Folge  der  Zer- 
reissung  wichtiger  Organe  (Herzbeutel,  Hera,  I^eber,  Magen)  durch 
eincn  Schuss  mit  gehacktem  Blei,  der  andere  an  Anámie  und  £r- 
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schopfung,  bedingt  durch  (draussen  erfolgte)  Blutungen  aus  einer 
Verletzung  der  Art.  axillaris. 

Die  Wunden  wurden,  wenn  es  nach  dem  Sitz  irgend  moglich 
war,  sorgíaltig  desinficirt  und  dann  antiseptisch  verbunden.  Yon 
den  22  Kranken,  bei  denen  der  antíseptische  Yerband  angewandt 
wurde,  wurden  16  mit  trockener  Carboljute  behandelt  (alie  per 
priraam  geheilt),  5  mit  nasser  Carboljute  (bei  2  wurde  im  Yer- 
laufe  der  antiseptische  Occlusivverband  entfernt  und  mit  Chlor- 
wassergaze  verbunden),  1  mit  Salicylwatte.  Bei  einera  Kranken 
trat  nach  einer  Yorderarmwunde  ein  leichtes  Erysipel  auf  (Brast, 
cf.  Wundkrankheiten). 

Auf  die  verschiedenen  Korperregionen  vertheilen  sich  die  com- 

plicirten  Yerletzungen  folgendermassen : 

Kopf  9,  Anus  1, 

Hals  2,  Obere  Extremitat  U  (f  1), 

Rumpf  3  (fl),  üntere  Extremitat  4. 
Penis  1, 

1.    Kopf. 
2  Yerletzungen  am  Schádel. 

Janke,  20  Jahre,  30.  October  aufgenommen.  Streifschuss  am  Schádel, 
Rinne  im  Knochen.  Yerband  mit  trockener  Carboljute.  Heilang  anter  einem 
Blutooagalam.    16.  Nov.  entlassen. 

Meyer,  16  Jahre,  31.  October  aufgen.  Schwere  Lappenwunde  an  der 
Stirn  mit  Entblossang  des  Knochens.  Leichte  Gehirn-Symptome.  Unter  dem 
antiseptischen  Yerbando  Heilung  per  prim.  inteDt.     1 6.  No?,  entlassen. 

Abreissuug  des  Obres  2  Falle. 

Pattloch,  28  Jahre,  18.  Decbr.  aufgen*^  Durch  Quetschung  zwischen 
einem  Wagen  und  Thürpfosten  das  linke  Ohr  mit  der  angrenzenden  Haat  bis 
auf  einen  sohmalen  unteren  Stiel  volistandig  abgerissen.  Sorgfaltige  Naht, 
Drainage,  antiseptischer  Yerband.  Heilung,  eine  kleine  Hautecke  stosst  sicb 
ab.    1.  Febr.  79  entlassen. 

Zag,  5  Jahre,  1.  October  aufgen.,  überfahren.  Das  streifendo  Rad  bat 
das  rechte  Ohr  vollig  abgerissen  bis  aufs  Ohriáppchen;  Lappenwunde  der 
Hinterohrgegend.  Starke  Yerunreinigung.  Kamillenumschláge.  Ohrlappeben 
erhalten.  Nach  eingetretener  Granulation  mit  Siiberdráhten  befestigt.  ll.No- 
vember  entlassen. 

2  Yerwundungen  des  Bulbus  heilten  unter  Eis  und  Atropin. 

SeifiFert,  27  Jahre,  13.  Juni.  Perforirende  Risswunde  der  Cornea 
durch  einen  abspringenden  Holzspahn.  Kamnierwasser  und  Glaskorperflüssig- 
keit  (zum  Theil)  abgeflossen.  Prolaps  der  Iris.  Atropin,  Eis.  Iris  heilt  ein. 
Mit  schwachem  Lichtschimmer  entlassen  am  17.  Juni. 

Schumacher,    27  Jahre.     9.  September.    Messerstich  in's  Auge.    Iris- 
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Yorfall,  Kammerwasser  und  Glaskorperflüssigkeit  aasgeflossen.    Atropin,  Eis. 
26.  October  mit  atrophischem  Bulbus  entlassen. 

Coraplicirte  Gesichtswunden. 

Bache,  29  Jahre.  Zerreissung  der  Nase  durch  herumgeschieuderte  Holz- 
splitter;  Fractur  und  Dislocation  der  Nasenbeime.  —  22.  Aug.  Reposition. 
Naht.   Heilung  ohne  Entstellung.   —   31.  Aug.  entlassen. 

Ladewig,  46  Jahre,  9.  December  vom  Ómnibus  überfahren.  Tiefe 
Risswunden  im  Gesicht.  Fractur  des  Oberkiefers.  Blutung  aus  Nase  und 
Ohr.  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohr,  Facialisláhmung  rechts  (Fractur  der 
Schádelbasis).  Naht  der  Gesichtswunden.  Heilung.  Láhmung  der  Facialis 
und  des  Acusticus  bleibt.    17.  Febr.  1879  entlassen. 

Bemerkenswerth  ist  endlich  ein  Pall  von  Zerreissung  der  Weich- 

theile  des  Mandes  durch  Schuss  mit  einem  mit  Wasser  geladenen 

Terzerol. 

Herz,  17  Jahre.  22.  Januar.  Conamen  suicidíí.  Zerreissung  der  Mund- 
spalte.  Nahte.  Tiefe  Zungenwunden  mit  betrachtlicher  Blutung.  Tiefe  Nahte. 
Weicher  Ganmen  eingerissen.  Ablosung  von  Splittern  vom  harten  Gaumen.  — 
2  3.  Jan.  Athmung  erschwert.  Cricotracheotomie.  Besserung.  Starke  Jauchung 
der  Mundwunden.  —  2. — 7.  Febr.  Gesichtserysipel.  Die  genáhten  Wunden 
heilen  per  primam.  Im  Gaumen  bleiben  mehrere  Defecte;  sie  ziehen  sich 
theils  spontan  zusammen.  Eine  Oeffnung  im  harten  Gaumen  mrá  durch  Ob- 
turator  geschlossen.    14.  Marz  entlassen. 

Von  ausgezeichneter  Wirkung  war  hier  die  Tracheotomie.  Obwohl  der 
Strídor  laryng.  anscheinend  gering  war,  stellte  sich  schnell  Trachealrasseln 
ein.  Nach  der  Eroífnung  derLuftrohre  wurden  massenhafte  wasserig-schleimíge 
Sputa  ausgehustet.  Dann  trat  eine  auffallíge  Besserung  des  Allgemeinbefín- 
dens  ein. 

2.  Hals. 

Schusswunde  des  Nackens. 

Jachen,  42  Jahre.  17.  Mai  aufgen.  Vor  2  Tagen  mit  Rehposten  in  den 
Nacken  geschossen.  Keine  Ausgangsóífnung.  Beginnende  Phlegmone.  Kata- 
plasmen.    24.  Mai  Incisión.  Kugel  entfernt.    28.  Mai  entlassen. 

Von  Interesse  ist  fenier  folgeuder  Fall  von  Durchschnei- 

dung  der  Luftrohre: 

Meyer,  55  Jahre.  8.  Marz  Conamen  suicidii.  Kleine  Wunde  an  der 
Vorderseite  des  Halses.  Blutung,  beginnendes  Emphysem.  Wunde  wie  zur 
Tracheotomie  erweitert.  Blutung  gestillt.  Die  Luftrohre  ist  quer  durchtrennt. 
Das  untere  Ende  stark  nach  unten  gesunken,  hinter  das  Sternum,  ca.  1  Zoll 
vom  oberen  entfernt.  Mit  Haken  horvorgezogen ,  durch  seitliche  Catgutnáhte 
und  eine  vordere  Seidennaht  (lang  gelassen)  genau  mit  dem  oberen  vereinigt. 
Hautwunde  offen  gelassen.  Die  genahte  Trachea  liegt  im  Grande  der  Wunde. 
Heilung  durch  Granulation.  Die  Trachea  heilt  glatt  zusammen.  9.  April 
entlassen. 


842  Dr.  W.  Korte, 

Durch  die  Vernáhung  der  queren  Trachealwunde  wurde  der 
sonst  leicht  eintretenden  Verengerung  der  Luftrohre  an  der  Durch- 
trennungsstelle  vorgebeugt.  Lásst  man  die  Hautwunde  ofifen,  so 
dass  die  Trachea  bei  etwa  eintretendem  Athmungshinderniss  (durch 
Verschiebung  der  Trachealenden,  Schwellung  der  Schleimhaut,  Blu- 
tung  oder  etwas  dergl.)  sofort  zu  finden  und  zu  erofifiien  ist,  so 
láuft  man  auch  bei  der  Naht  der  Luftrohre  keine  Gefahr.  Der 
Patient  hatte  sich  die  Verletzung  mit  einera  schmalklingigen  Taschen- 
messer  zugefügt,  welches  er  durch  die  Haut  eingestossen  und  Hebel- 
fórmig  hin  und  her  bewegt  hatte.  Die  grossen  Gefássstámme  waren 
zum  Glück  intact. 

3.  Rumpf. 

2  Schüsse  in  dieBrust  (ein  dritter  ist  bei  den  Resectioncn 

der  Rippen  angeführt;  Lindemann,  cf.  dort). 

Schwartz,  28  Jahre.  13.  October.  Conamen  suicidii.  Revolverschuss  in 
die  Brast.  Einschuss  im  3.  Intercostalraum  links,  nach  innen  von  der  Mam- 
millarlinie.  Ausschuss  feblt.  Haemato-Pneumothorax  sinister.  Die  Luíl  wird 
langsam  resorbirt,  es  stellt  sich  pleuritischer  Erguss  ein,  ohne  Fieber.  Vor 
Resorption  des  Ergusses  verlásst  der  sehr  unverstándige  Kranke  die  Anstalt 
am  10.  December. 

Bohm,  44  Jahre.  9.  Noy.  aufgen.  Schuss  in  die  Herzgegend,  zerrissene 
EingangsoíFnung,  Erbrechen.  Tod  bald  darauf.  Section:  Mehrere  Rippen 
zerschmettert ,  Herzbeutel  geóffnet,  Herzmuskel  gestreift,  Leber,  Magen  ge- 
troffen.    Geschoss:  Gehackles  Blei. 

Lietzmann,  29  Jahre.  12.  August  Híeb  mit  eíner  Kreuzhacke  in  ge- 
bückter  Stellung  in  die  Glutáalgegend,  langer  Gang  unter  die  Glutáen  bis 
zum  Kreuzbein.  Drain.  Trockene  Carboljute.  GegenóiTnung.  Heilung  der 
tiefen  Wnnde.    25.  Oct.  entlassen. 

Aufreissung  des  Anus. 

Plath,  23  Jahre,  ist  auf  einen  dícken  Pfahl  gefallen.  Risswande  des 
Afters.  Tenesmus,  leichte  peritonitische  Erscheinungen.  Eis.  Opíate.  Scbnelle 
Heilung  mit  vdlliger  Continenz. 

Verletzung  des  Penis. 

Wrede,  25  Jahre.  Indem  Patient  mit  vorgestütztem  Knie  seinem  Pierde 
einen  Eimer  Wasser  hinhielt,  biss  dasselbe  zu.  Hamróhre  und  Corpus  caver- 
ñorum  urethrae  dicht  vor  der  Glans  durchtrennt.  Der  Urin  láuft  aus  der 
Wunde  ab.  Durch  eine  plastische  Operation  (Freilegung  der  beiden  Harn- 
róhrenenden,  Yereinigung  úber  einem  Katheter)  wurde  die  Continuitái  der 
Harnrohre  hergestellt.  Es  blieb  eine  feine  Fistel  an  der  Verletzungsstelle, 
deren  Heilung  Patient  nicht  abwartete. 

(Verletzung  der  ürethra  am  Damm  siehe  unter  den  ürethro- 

tomieen.) 
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4.  Extremitáten. 

Arm. 

ünter  den  zahlreichen  Weichtheilverletzungen  am  Arme,  welche 
zar  Behandlung  kamen,  verdienen  insbesondere  die  Wunden  des 
Vorderannes  mit  Durchtrennung  der  dort  liegenden  Arterien,  Sehnen 
uiid  Nerven  einige  Betrachtung. 

Die  Vorderarmarterien  waren  11  Mal  verletzt,  in  den 
meisten  Fallen  durch  Glassplitter  (9  Mal),  '2  Mal  durch  schnei- 
dende  Werkzeuge  (Messer,  Axt).  Der  Sitz  der  Wunde  vvar  in  8 
Fallen  die  Gegend  des  Handgelenkes,  3  Mal  hoher  gelegene  Par- 
tieen  des  Vorderarmes.  —  Von  den  11  Arterienverwundungen  be- 
trafen  6  die  Arteria  radialis,  5  die  Arteria  ulnaris. 

Die  Radialarterie  war  2  Mal  an  der  Prádilectionsstelle  an  der 
vorderen  Handgelenksgegend  durchtrennt,  1  Mal  zwischen  den 
Sehnen  des  Abductor  und  Extensor  poUiois  longus,  in  der  soge- 
nannten  Tabatiére  (Verletzung  durch  Axthieb),  3  Mal  endlich  ara 
fleischigen  Theile  des  Vorderarmes,  wo  sie  unter  den  Fasern  des 
Muscul.  supinator  longus  liegt.  5  Mal  war  die  Arterie  allein  ver- 
letzt, wáhrend  die  Sehnen  freigelegt  waren,  der  Trennung  jedoch 
widerstanden  hatten. 

Eine  Kranke  hatte  durch  Fall  in  Glassplitter  eine  Zerschnei- 
dung  der  Arteria  radialis,  der  oberen  Beugesehnen,  mit  weiter  Er- 
offnung  des  gemeinschaftlichen  Schleirabeutels  und  des  Nervus 
medianus  erlitten.  Unter  antiseptischen  Cautelen  wurdc  dies  Gefáss 
unterbunden  und  dann  die  Wunde  durch  Naht  vereinigt.  Die  Hei- 
lung  erfolgte  bei  Anwendung  der  trockenen  Carboljute  durch  erste 
Vereinigung  ohne  jede  Reaction.  Es  blieben  jedoch  die  Beuge- 
bewegungen  der  Hand  und  die  Empfindung  ira  Gebiete  des  Nervus 
medianus  beeintráchtigt.  Durch  elektrische  Behandlung  wurde  Besse- 
rung  erzielt.  Die  vollige  Heilung  wartete  die  Kranke  nicht  ab. 
(Durch  fortgesetzte  Anwendung  der  Electricitát  wurde  die  Sensi- 
bilitát  und  Motilitát  vollkommen  wiederhergestellt.)*) 

Die  ülnararterie  war  5  Mal  verletzt,  immer  in  der  Náhe 
des  Handgelenkes.  ünter  diesen  Fallen  war  2  Mal  die  Arterie  mit 
der  sie  deckenden  Sehne  des  Ulnaris  internus  allein  verletzt,  wáh- 


*)  Nach  Jahresfrist  stellt  sich  Pat.  wieder  vor.   Die  Motilitát  und  Sensibi- 
litat  sind  so  ToUkommen  wiederhergestellt,  dass  Pat.  mit  der  Hand  nahen  kann. 
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rend  in  2  Fallen  der  ülnarnerv,  in  einem  Falle  der  Ulnarnerv,  der 
Medianus  und  die  oberen  Beugesehnen  mit  durchtrennt  waren. 

In  den  frisch  zur  Behandlung  kommenden  Fallen  (8)  wurde 
nach  Ausráuraung  der  Coagula  und  Desinfection  der  Wunde  die 
verletzte  Arterie  mit  Catgut  doppelt  unterbunden  und,  wenn  sie 
nur  angeschnitten  war  (2  Falle),  zwischen  den  Ligaturen  durch- 
schnitten.  Bei  den  Verletzungen  im  oberen  Theile  des  Vorderarmes 
war  Erweiterung  der  Wunde  nothig,  um  die  Arterie  freizulegen. 
Die  Wunden  heilten  bis  auf  einen  Fall,  wo  ein  Erysipel  die  Hei- 
lung  unterbrach  (Fall  Brast,  cf.  Wundkrankheiten)  durch  erste  Ver- 
einigung,  ohne  entzündliche  Reaction.  —  Die  Function  der  durch- 
trennten  Nerven  stellte  sich  meistens  sofort  wieder  her,  nur  bei 
einer  Kranken  blieb  eine  sensible  Párese  zurück,  welche  sich  jedoch 
auf  Anwendung  der  Electricitát  besserte.  Patientin  entzog  sich 
zu  früh  der  Behandlung. 

Die  Wunden  wurden  bei  der  Mehrzahl  (7)  mit  trockener  Carbol- 
jute  verbunden  (alie  ohne  Zwischenfall  geheilt),  bei  Einigen  (4) 
mit  nasser  Carboljute  (1  Erysipel,  Imal  spáter  zur  Chlorwasser- 
behandlung  übergegangen). 

Drei  der  Patienten  kamen  nicht  gleich  nach  der  Verletzung 
in  unsere  Behandlung.  Bei  zweien  derselben  war  die  BJutung  durch 
Naht  und  Druckverband  gestillt;  es  traten  Nachblutungen  ein, 
welche  die  ünterbindung  der  verletzten  Arterie  oberhalb  der  Wunde 
erforderten  (1  mal  Art.  radialis  in  der  Mitte  des  Vorderarmes,  1  mal 
Art.  ulnaris  am  Handgelenk).  Bei  der  dritten  war  ausserhalb  die 
verletzte  Radialarterie  mit  Seide  unterbunden  und  die  Wunde  zu- 
genáht.  Eine  leichte  Entzündung  der  Wundránder  nóthigte  zur 
Entfernung  der  Náhte.     Die  Wunde  heilte  durch  Granulation. 

Ebenso  wie  die  beiden  kurz  zuvor  erwáhnten  FálJe  ist  ein  fer- 

nerer  von  Verletzung  des  Arcus  palmaris  geeignet,  die  Wichtig- 

keit   der  sofortigen  ünterbindung   in    loco    und    die  Gefahrlichkeit 

der  Blutslillung  durch  andero  Mittel  (Naht,  Tamponnade)  darzuthun. 

50jáhríger  Mann.  3  Wochen  vor  dem  Eintritt  in  Bethanien  Beilbieb  in 
die  Vola  manus,  starke  Blutung,  Tamponnade  der  Wunde.  Am  8.  Tage  Nach- 
blutung,  desgl.  am  1 2.  Tage.  ünterbindung  der  Art.  ulnaris.  Am  1 9.  Tage 
neue  Blutung  aus  der  Wunde,  Eisenchlorid  und  ünterbindung  der  Art.  bra- 
chialis.  Patient  nach  Bethanien  gebracht.  Suspensión ,  leichte  Bindencom- 
pression.  Die  Blutung  kehrt  nicht  wieder.  Heilung  mit  mássiger  Steifígkeit 
der  Hand  und  Párese  im  Gebiete  des  Nerv.  median. 
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Erwáhnenswerth  ist  ferner  ein  Fall,  wo  durch  eine  sehr  schnell 
rotirende  Scheibe  der  untere  Theil  der  Volarseite  des  Vorderarmes 
getrofifen  war.  Es  war  eine  Risswunde  mit  gleichzeitiger  Verbren- 
nung  entstanden,  dio  Sehnenscheide  der  Beugesehnen  war  erofifnet. 
ünter  trockener  Carboljute  erfolgte  die  Heilung,  ohne  Beschránkung 
der  Beweglichkeit. 

Ein  Fall  von  Verletzung  des  EUenbogengelenkes  durch  Glas- 
splitter  ist  bereits  bei  den  Resectionen  des  Ellenbogens  erwáhnt 
(Müller). 

Die   Arteria   axillaris    wurde    einmal    wegen    wiederholter 

schwerer  Blutungen  aus  dem  verletzten  Gefásse  unterbunden.    Der 

Fall  bietet  in  mehrfacher  Beziehung  grosses  Interesse  dar  und  solí 

spáter  mit  einigen  anderen    áhnlichen    zusaramen    ausfíihrlich    be- 

schrieben  werden.  —  Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende: 

Der  29jabrige  kraftige  Patient  batte  bei  elevirtem  Arme  einen  Stoss 
gegen  die  linke  Scbulter  bekommen.  In  der  Acbselhóhle  war  ein  mássiges 
Blutextravasat,  im  Gelenke  ebenfalls  Bluterguss.  Das  ausgetreíene  Blut  wurde 
grosstentbeils  resorbirt,  in  der  Acbsel  blieb  eine  kleine  feste  Geschwulst  zu- 
zück.  Nacb  mebrmonatlicher  Bebandlung  derselben  sollíe  sie  exstirpirt  werden 
(ausserbalb  der  Anstalt).  Dabei  fand  sicb,  dass  dieselbe  ein  traumatiscbes 
Aneurysma  der  Arteria  axillaris  darstellte.  Die  betrácbtiicbe  Blutung  erfor- 
derte  die  Unterbindung  der  Arterie,  welche  mit  Catgut  vorgenommen  wurde. 
Die  Wunde  jauchte;  die  Schultergegend  scbwoll  stark  an,  und  12  Tage  nacb 
der  Unterbindung  stellten  sich  heftige  Blutungen  ein.  Patient  wurde  im  Zu- 
stande  der  bochsten  Anamíe ,  mit  hohem  Fieber  nacb  Betbanien  gebracbt.  — 
Die  Wunde  in  der  Acbsel  war  mit  zersetzten  Blutcoagulis  gefüllt.  das  Scbulíer- 
gelenk  war  eróffnet,  mit  Eiter  gefüllt,  die  Weicbtheile  der  Scbulter  derart  ge- 
scbwollen ,  dass  der  Arm  nicbt  elevirt  werden  konnte.  Es  wurde  der  Gelenk- 
kopf  des  Humerus  resecirt  und  dann  nacb  Erweiterung  der  Achselwunde  die 
Art.  axillaris  doppelt  unterbunden,  oberbalb  und  unterbalb  der  blutenden 
Stelle.  Die  zwiscben  den  Ligaturen  abgebende  Art.  circumflexa  bumeri  unter- 
bielt  nocb  eine  geringe  Blutung  und  wurde  gesondert  unterbunden.  —  Der 
Kranke  erbolie  sicb  nicbt  wieder  und  starb  nacb  12  Stunden.  —  Bei  der 
Untersuchung  der  Arterie  fand  sich  an  einer  Stelle,  ziemlicb  dicbt  über  der 
in  Betbanien  angelegten  Ligatur  eine  circulare  Trennung  der  Intima,  wobl 
yon  der  zuerst  (ausserbalb)  angelegten  Ligatur  berrührend.  Von  dem  Catgut- 
faden  war  nicbts  zu  soben.  Derselbe  war  entweder  aufgegangen,  oder  in  der 
jaucbenden  Wunde  zu  scbnell  gelost.  Zwiscben  unseren  beiden  Ligaturen  be- 
fand  sicb  eine  feine,  langlicb  rundlicbe  OeíTnung  in  der  Arterie. 

Der  Fall  lehrt  von  Neuem,  wie  wichtig  es  ist,  jedesmal  doppelt 

zu  unterbinden  und  da^wischen  zu  durchschneiden,  damit  man  da- 

gegen  gesichert  ist,  dass  nicht  ein  in  dem  ausgeschalteten  Arterien- 
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stück  entspringender  Ast  durch  CoUateralkreislauf  schnell  wieder 
Blutung  herbeiführe.  —  Ob  der  Catgutknoten  sich  gelóst  hat  oder 
der  Faden  zu  früh  geschmolzen  ist,  lassen  vvir  dahingestellt.  Jcden- 
falls  war  kein  dauerhafter  Verschluss  der  Arterie  zu  Stande  ge- 
koromen. 

üntere  Extreraitát. 
Von  den  Wunden  an  der  unieren  Extremitat  sind  erwáhncns- 
werth:  2  Falle  von  perforirender  Kniegelenksverletzung. 

Lademann,  15  Jahr.  19.  October.  Kleine  Wunde  an  der  Vorderseíte 
des  Kníegelenkes  durch  Beilhieb.  Ansfluss  von  Synovia.  Wunde  durch  Sutur 
geschlossen.  Salycilwatteverband,  £is.  Heilung  ohne  Storung  der  Beweglich- 
keit.    25.  November. 

Diewitz,  25  Jahr.  28.  November.  9  Ctm.  langer  Axthieb  in's  Knie- 
gelenk,  dicht  über  der  Patella.  Kapsel  eróífnet.  Desinfectíon,  Naht,  Drain  ein- 
gelegt.  Verband  mit  trockener  Carboljute.  Heilung  per  prímam.  Bewegliches 
Gelenk.    28.  December  entlassen. 

Ferner    2    Falle    von    ausgedehnter    Weichtheilwunde    am 

Oberschenkel. 

Schulz,  32  Jahr.  21.  Juni.  Grosse  Weichiheilverlelzung  an  der  Ausseo- 
seite  des  linken  Oberschenkels  mit  bedeutendem  Hautdefect  (Háckselmaschine). 
Antiseptischer  Yerband  bis  zur  Granulation,  dann  Transplantationen  mit 
gutem  Erfolg.  Bei  der  Entlassung  besteht  noch  eine  kleine  granulirende 
Wunde.    28.  August. 

Kunth,  17  Jahr.  25.  Juli.  Die  Kleider  des  Kranken  sind  yon  einem 
sich  drehenden  Maschinentheil  erfasst  und  dadurch  an  beiden  Oberschenkeln 
über  Fussiange  gerissene  Wunden  verursacht,  welche  die  Haut  weithin  ab- 
losen;  der  Quadriceps  isl  theilweise  zerrissen;  auf  beiden  Seiten  partielle  Naht. 
Drainage.  Verband  mit  trockener  Carboljute.  Es  stiess  sich  von  den  Haut- 
randern  ein  schmaler  Streifen  ab,  die  tiefen,  gerissenen  Wunden  verklebten 
per  primam.    Am  25.  September  war  Alies  benarbt.     3.  October  Entlassung. 


XY.  Phlegii«iei. 

39  Falle  von  Phlegmonen  wurden  im  Jahre  1878  aufgenomiiien; 
zura  grosseren  Theile  waren  dieselben  schwerer  Natur.  Die  Be- 
handlung  bestand  in  Einschnitten,  welche  oft  in  grosser  Zahl  nothig 
wurden,  erhohter  Lagerung  der  betreíFenden  Theile  und  in  Yerband 
der  Wunden  mit  Gazestücken,  welche  in  Chlorwasser  (oder  Carbol- 
losung)  getaucht  und  oft  gewechselt  wurden.  Ausserdem  wurden 
háufige  prolongirte  Báder  angewandt.  Der  antiseptische  Verband 
wurde  nicht  benutzt,  dagegen  leistete  die  petraanente  Irrigation  mit 
schwachen  Losungen  desinficirender  Mittel  einige  Male  sehr  Gutes. 
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Die  Kranken  wurden  sámnitlich  hergestellt.  Einige  traien  bereits 
mit  Zeichen  beginnender  allgerneiner  Sepsis  eia,  die  Erscheinungen 
wurden  jedoch  rückgángig. 

Accidentelle  Wundkrankheiten  traten  nicht  ein  (ein  Fall  von 
Erysipel  kam  bei  einera  auf  das  Jahr  1879  übemoramenen  Kranken 
im  Januar  vor). 

Einige  der  Falle  verdienen  wegen  ihres  besonders  schweren 
Verlaufes  Erwáhnung.  So  bieten  4  Falle  von  Phlegmonen  der 
Hand  und  des  Vorderarmes  mit  Vereiterung  des  Handgelenkes  in- 

teressante  Gesichtspunkte  dar. 

Frau  Bráuer.  73  Jahr.  29.  October  aufgenommen.  Vor  14  Tagen  Stich 
in  den  Daumen.  Phlegmone.  Eisumschlage.  Bei  der  Aufnahme  gangránoses 
Panaritiam  am  rechten  Daumen.  Pblegmone  der  Hand  and  des  Vorderarmes. 
Vereiterang  des  Handgelenkes.  Schwellung  des  linken  Handgelenkes.  Paro- 
titis dextra.  Incisionen,  Drainage.  Permanente  Irrigalion  mit  verdünnter 
Chlorkalkiosang  (5  Wochen  lang).  Es  müssen  noch  mehrfach  Eitersenk ungen 
am  Vorderarm,  Handgelenk,  Kleinfíngerballen  gespalten  werden.  Gerucb  und 
Eiterung  liessen  nach.  Fieber  sehr  gering.  Es  trat  langsam  Heilung  ein  nach 
Ausstossung  grosser  Sebnen-  und  Fascienstücke.  Handgelenk  und  Finger 
bleiben  wenig  beweglich.  Anfangs  Marz  1879  Erysipel.  Anfangs  April  ge- 
beilt  entlassen. 

Frau  Bruhn,  58  Jahr.  30.  December  aufgenommen.  8  Tage  zuvor 
Stich  in  den  Daumen.  Pblegmone  des  Daumenballens  und  des  Vorderarmes. 
Incisionen,  Chlorumschláge.  Zunehmende  Eiterung,  auf  das  Handgelenk  über- 
gehend.  Permanente  Irrigation  mit  Solut.  Natri  subsulfur.  V2  pCt.,  3  Wochen 
lang.  Fieber  und  Eiterung  lassen  nach.  Abscesse  am  Kleinfíngerballen, 
Abscess  am  linken  Vorderarm,  Bronchitis.  Langsame  Heilung  mit  ziemlich 
steifer  Hand.    22.  Márz  1879  entlassen. 

Frau  Mehlitz,  41  Jahr.  23.  September.  Vernachl¿ssigte  Verletzung 
am  linken  kleinen  Finger.  Pblegmone  der  Hand  und  des  Vorderarmes.  Ver- 
eiterung des  Handgelenkes.  Suspensión.  Besserung,  vor  voUendeter  Heilung 
23.  October  entlassen  auf  Verlangen  des  Mannes. 

Kohler,  53  Jahr.  30.  November.  Vor  14  Tagen  Quetscliung  des  rechten 
Daumens,  Panaritium.  Bei  der  Aufnahme  schwere  Pblegmone  entlang  den 
Beuge-  und  Strecksehnen.  Zahlreiche  Incisionen.  Chlorwasser.  Nachlass  der 
Eiterung.  Vereiterung  des  I.  Kleinfingergelenkes,  21.  December  Abscess  langs 
den  Sehnenscheiden  am  Vorderarm,  Vereiterung  des  Handgelenkes.  mehrfaches 
Frosteln,  Irrigation  mit  V2  procentiger  Chlorzinklosung,  Jauchung  lasst  etwas 
nach.  Der  kleine  Finger  exarticulirt ,  7.  Januar  1879  Erysipel,  16.  Januar 
wegen  Vereiterung  sammtlicher  Sehnenscheiden  und  des  Handgelenkes  Exar- 
ticulation  der  Hand  versucht.  Da  die  jauchigen  Abscesse  bis  hoch  hinauf  an 
den  Vorderarm  reichen,  Ulna  und  Radius  necrotische  Stellen  zeigen,  muss  der 
Oberarm  dicht  über  dem  Ellenbogen  amputirt  werden.  Chlorzinkjute.  Hei- 
lung mit  geringer  Eiterung. 
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Die  Geschichte  dieser  Falle  zeigt  von  Neuera,  wie  gefahrlich 
die  in  die  Tiefe  greifenden  Panaritien  gerade  am  Daumen  und 
kieinen  Finger  sind,  da  deren  Sehnenscheiden  oflFen  mit  dera  grossen 
gemeinschaftlichen  Schleimbeutel  ara  Handgelenk  comrauniciren. 
Die  Eiterung  ging  immer  schnell  auf  diesen  über  und  breitete  sich 
von  da  vorzüglich  nach  drei  Seiten  aus. 

Einmal  ging  die  Eiterung  lángs  den  Sehnen  am  Vorderarm 
hinauf  und  erzeugte  die  bekannten  unangenehraen  Abscesse  auf  dena 
Ligara,  interosseum.  Dieselben  werden  hier  seit  vielen  Jahren  der- 
art  geoffnet,  dass  nach  Einschnitt  beiderseits  auf  Radius  und  Ulna 
ara  freiliegenden  Rande,  mit  einera  Elevatorium  dicht  am  Knochen 
entlang  in  den  Interossealraura  vorgedrungen  wird.  Auf  diese  Weise 
werden  die  Sehnen  ara  raéis  ten  geschont.  —  Zweitens  dringt  der 
Process  vor  gegen  die  Carpalgelenke,  deren  Knorpel  durch  die  Eite- 
rung schnell  ulcerirt  wird;  und  drittens  setzte  sich  die  Eiterung 
bei  den  3  vora  Dauraen  ausgegangenen  Phlegraonen  durch  die  oflFene 
Sehnenscheide  nach  dera  kieinen  Finger  fort. 

Ein  Fall    von    Synanche    sublingualis  (Angina   Lúdovici) 

wurde  beobachtet,  der  ausserordentlich  rapide  verlief. 

Ein  SOjahriger,  sonst  gesunder  Mann  erkrankte  plotzlich  ohne  Ürsache 
mit  starker  Schwellung  der  ganzen  Sublingualgegend.  Am  dritten  Tage  wurde 
er  nach  Bethanien  gebracht.  Der  ganze  vordere  Theil  des  Halses  und  der 
Mundboden  sind  bretthart  infiltrirt,  Drüsen  geschwollen.  Tiefe  Incisión  in  der 
Míttellinie  legt  einen  Nussgrossen,  jauchigen  Herd  frei.  Eine  Stunde  daraaf 
Zeicben  beginnenden  Glottisodems.  Tracheotomie.  Athmung  wird  etwas 
besser.  Tod  bald  darauf.  —  Section  weist  aasser  dem  Process  am  Halse 
Glottisodem  und  putride  Bronchitis  nach. 


XVI.  Aeeidentelle  WMdkriiklieitei. 

1.    Erysipelas. 

Es  kamen  ira  Berichtsjahre  1878   19  Falle  von  Erysipel  auf 

der  chirurgischen  Abtheilung  vor,  welche  sich  folgenderraassen  auf 

das  Jahr  vertheilen: 

Januar      6  (1  gest.)  Jali  2 

Februar    5  August       — 

Márz       —  September    1 

April         2  October      — 

Mal         —  November     1 

Juni        —  December     2 
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Yon  diesen  starb  ein  Kranker,  bei  zweien  nahm  die  Krankheit 
einen  schwereren  Verlauf,  endete  aber  in  Genesung,  die  übrigen 
Falle  waren  den  leichten  Formen  zuzuzáhlen  und  veriiefen  zum 
Theil  in  wenigen  Tagen. 

Unter  dem  antiseptischen  Verbande  trat  das  Erysipel  4  mal 
auf,  und  zwar  unter  folgenden  Umstánden: 

1.  Kahmann,  69  Jahr,  decrepider  Mann.  29.  December  1877  mit 
schwerer  Quetschungsfractur  des  rechten  Unterschenkels  aafgenommen.  Gan- 
gran  der  Haat.  4.  April  1878  Freilegung  der  Fracturstelle ,  Auswaschung, 
antiseptischer  Verband  mit  nasser  Carboljute,  starke  Hautreizung.  31.  Januar 
1878  Erysipel.    Tod  am  9.  Tage. 

2.  Senz,  14  Jahr,  Knabe.  Necrosis  femoris,  24.  Januar  Necrotomie. 
Nasser  Carboljute  verband.  2  7.  Januar  bis  4.  Februar  leichtes  Erysipel.  Heilung. 

5.  Brast,  14  Jahr,  Knabe.  30.  Januar  Lappenwunde  am  r.  Vorderarm, 
A.  ulnaris  unterbunden.  Naht,  antiseptischer  Verband  mit  nasser  Carbo^ute. 
Am  dritten  Tage  leichtes  Erysipel.    Heilung. 

4.  Frln.  Kalk,  24  Jahr.  Lymphomata  coUi  (früher  bereits  darán  ope- 
rirt;  hat  mehrmals  Erysipel  diirchgemacht).  21.  December  1878  Exstirpation 
mehrerer  Drüsenpackete.  Verband  mit  trockener  Carboljute.  Heilung  per 
prim.,  nur  an  einer  Wunde  wenig  Eiterung.  29.  December  1878  bis  6.  Ja- 
nuar 1879  Erysipel.    Heilung. 

Die  Krankheit  trat  demnach  3  mal  unter  dem  nassen  Carbol- 
juteverband  auf,  Imal  unter  dem  trockenen.  In  dem  Fall  No.  1 
(einer  vom  Vorjahre  übernommenen  complicirten  Fractur)  war  die 
Haut  schon  durch  die  starke  Quetschung  sehr  mitgenommen.  Durch 
den  feuchten  Carbolverband  entstanden  zahlreiche  oberfláchliche  Ex- 
coriationen,  welche  dem  Entstehen  des  Erysipels  Vorschub  leisteten. 

Die  übrigen  14  Falle  von  Rose  traten  bei  Wanden  ein,  die 
entweder  von  vornherein  oflfen  behandelt  waren,  oder  bei  denen  der 
antiseptische  Verband  bereits  fortgelassen  war.  Bei  einem  Kranken 
fiihrte  eíne  schwere  phlegmonose  Rose  des  Gesichtes  Brand  der 
Augenlider  und  Atrophie  des  Augapfels  herbei;  bei  einer  anderen 
Patientin  war  die  Krankheit  sehr  hartnáckig  und  dauerte  fast  vier 
Wochen  hintereinander  mit  hohen  Abendtemperaturen  an.  Diese 
beiden  schwereren  Falle  stehen  zuerst,  wáhrend  die  leichteren  nach- 
folgend  kurz  beschríeben  sind. 

6.  Herr  Stephan,  43  Jahr.  Neuralgia  rami  U.  nervi  trígemíni.  11.  No- 
vember  Neurectomia  nerv.  infraorbitalis.  Partielle  Naht,  Drainage.  Am 
dritten  Tage  phlegmonoses  Erysipel  des  Gesichts  und  Halses.  Qangran  der 
Augenlider  rechterseits,  Atrophie  des  Bulbus,  Múltiple  Hautabscesse.  28.  De- 
cember Enucleatio  bulbi,  plastíscher  Ersatz  des  Defecies.     Neuralgie  geheilt. 
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6.  Frau  Adam,  53  Jahr.  Carcinoma  mammae.  13.  Februar  Amput. 
mammae  c.  glandul.  axill.  Decl^verband  mít  Chlorwassergaze.  Am  4.  Tage 
Erysipel  der  Umgebung  der  Wunde,  4  Wocben  lang  anhaltend.  Wunde  heilto 
dabei  gat.    8.  April  entlassen. 

7.  Gatzke,  16  Jahr.  Resectio  humeri  wegen  Osleomyelitís  1877  aus- 
géführt;  bereíts  bis  auf  eine  kleine  Fístel  geheiit,  ais  27.  Januar  bis  3.  Fe- 
bruar das  Erysipel  auftritt.    23.  Márz  geheiit  entlassen. 

8.  F.  Katt,  9  Jahr.  Resectio  coxae  sinist.  1877  ausgeführt.  Osteo- 
myelitis  chronic.  mit  Epiphysenlosung.  14.  Januar  1878  Auskratzung  des 
cariosen  Knochens,  15.  Januar  Erysipel,  10  Tage  lang.  —  Patientin  noch  in 
Behandlung. 

9.  Stengel,  4V2Jahr.  Resectio  coxae.  (1877.)  Caries  recidiva.  17.  Ja- 
nuar 1878  von  einer  Fistel  ausgehend  Erysipel,  8  Tage  lang.  Mit  Amyloid- 
degeneration  entlassen. 

19.  Schultze,  57  Jahr.  18.  Januar  Exstirpat.  carcinom.  anguli  oris  et 
malae.  Plastischer  Ersatz.  2.  Februar  Erysipelas  capitis  et  faciei.  Heilung 
der  Wunde  per  prim.    25.  Februar  entlassen. 

11.  Demhard,  5  Jahr.  2.  Februar  aufgenommen  wegen  Caries  costae; 
Necrosis  ossis  metac.  IV.  Abscessspaltung.  3.  Februar  leichtes  Erysipel. 
22.  Februar  entlassen. 

12.  Hanschke,  2%  Jahr.  Pes  equinovarus  dúplex  congen.  24.  Januar 
Tenotomia  tend.  Achill.  et  fasciae  plant.  Blutung  an  der  Einstichstelle  der 
Fusssohle,  leichtes  Erysipel  10.  Februar,  spater  Gypsverbande.  26.  August 
geheiit  entlassen. 

IS.  E.  V.  Meyer.  Carcinoma  laryngis  et  colli.  27.  Februar  Tracheo- 
tomie.  20.  April  Erysipel,  8  Tage  lang.  23.  Juni  lange  nach  Ablauf  des 
Erysipels  Tod  an  Carcinose. 

14.  Brandenburg,  8  Jahr.  Gonitis  fungosa  mit  Contractur.  Gesíchtsery- 
sipel  (noch  einige  Male  wiederholt). 

15.  Bengelsdorf,  33  Jahr.  Bubo  inguinalis  IL  Juli.  Incisión,  Exstir- 
pation.  Chiorwasseryerband.  27.  Juli  bis  1.  August  Erysipel.  24.  August 
entlassen. 

16.  Loewenstein,  28  Jahr.  23.  September  Urethrotomia  ext.  wegen 
Strictura  urethrae.  25.  September  bis  2.  October  Erysipel,  5.  October  leíchter 
Nachschub,  6.  October  abgelaufen.    23.  November  entlassen. 

17.  Schmidt,  Frln.,  18  Jahr.  14.  Juli  Exstirpat.  sarcom.  dorsi.  Be- 
handlung mit  Carbolumschlágen.  17. — 22.  Juli  Erysipel,  dann  Heilung 
durch  Granulation. 

18.  Herz,  17  Jahr.  22.  Januar  Schuss  in  den  Mund  mit  einem  mit 
Wasser  geladenen  Terzerol.  Starke  Zerreissung  der  Weichtheile.  Nahte. 
25.  Januar  Tracheotomie,  2. — 7.  Februar  Gesichtserysipel,  14.  Marz  geheiit. 

19.  Díetz,  9  Jahr.  Resectio  coxae  18.  Juli.  Heilung  durch  Granulation 
bis  auf  Fisteln.    22.  Docember  bis  2.  Januar  Erysipel. 

Zwei  Patienten  wurden  mit  phlegmonosem  Erysipel  ara  Unter- 

schenkel  aufgenommen.    Bel  dem  einen  erstreckte  sich  die  Affection 
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bis  hoch  hinauf  zum  Oberschenkel.  Durch  zahlreiche  Einschnitte 
und  Anwendung  des  permanenten  Wasserbades  gelangte  der  Kranke 
nach  Abstossung  des  grossten  Theiles  der  ünterschenkelfascie  zur 
Heilung. 

Durch  Vergleichung  der  Falle  kornmen  wir  zu  dera  Resultat, 
dass  der  antiseptische  Verband  einen  sehr  erheblichen  Schutz  gegen 
das  Auftreten  des  Erysipels  giebt;  ob  er  ein  ganz  sicheres  Práser- 
vativ  dagegen  ist,  muss  noch  weitere  Erfahrung  lehren.  —  Die  Be- 
handlung  des  Erysipelas  war  ganz  expectativ  und  beschránkte  sich 
auf  Bestreichen  der  befallenen  Hautstellen  mit  Carbolol,  resp.  auf 
Bleiwasserumschláge ,  wenn  den  Patienten  diese  mehr  zusagten. 
Auch  bei  diesem  Verhalten  verlaufen  viele  Falle  in  sehr  kurzer  Zeit. 

2.  Pyámie  und  Septicámie. 
Septische  Infection  trat  im  Ganzen  7  mal  auf,  und  zwar  bei  5 
antiseptisch  operirten  und  verbundenen  Patienten,  sowie  bei  zwei 
Patienten,  deren  Leiden  eine  genügende  Desinfection  der  Wunden 
nicht  zuliess.  —  Die  íiinf  Falle  der  ersten  Kategorie  sind  bereits 
bei    den    betrefifenden    Kapiteln   beschricben   und   seien    hier   kurz 

angeíuhrt: 

Frau  Emst.  Amputatio  mammae  c.  glandal.  axillar.  12.  Januar  1878. 
Pyámie.    Tod  2.  Febraar  1878. 

Frau  Jahn.  Amput.  mammae  c.  glandul.  axill.  7.  Márz.  Pyámie.  Tod 
24.  Márz. 

Grimm,  Knabe.  Reseotio  genu.  Pyámie.  Tod.  (cí.  Tabelle  der  Knie- 
resect.    Fall  1.) 

Lehmann.  Amput.  cruris  wegen  Zerschmetterung  des  Fusses.  Septi- 
cámie.   Tod.    (cf.  Tabelle  der  Amputationen.    Fall  14.) 

Hades.  Fract.  femor.  compl.  (Fall  No.  2  der  Tabelle  der  complicirten 
Fracturen.) 

Bei  alien  diesen  hatten  die  angewandten  antiseptischen  Mittel 
nicht  hingereicht,  um  alie  Fáulnisskeime  in  der  Wunde  zu  zer- 
storen,  und  es  trat  unter  dem  antiseptischen  Verbande,  der  3  mal 
mit  nasser,  2 mal  mit  trockener  Garbo Ijute  ausgefúhrt  war,  Zer- 
setzung  der  Wundsecrete  und  durch  Resorption  derselben  todtliche 
Infection  ein. 

Die  Falle  kamen  über  das  ganze  Jahr  zerstreut  vor  und  zeigten 
unter  sich  keinen  Zusammenhang. 

Die  beiden  anderen  Patienten,  die  durch  septische  Infection  zu 
Grunde  gingen,  litten  an  Beckencaries  und  widernatürlichem  After. 

T.  Langenbeck,  Arehiv  f.  Chlmrgle.  XXV.  4.  56 
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—  Bei  dem  ersteren  Patienten  waren  sehr  umfangreiche  Abscess- 
hóhlen  im  Innern  des  kleinen  Beckens,  die  stark  eiterten  und  ver- 
schiedene  Senkungen  bewirkt  hatten.  Nach  eineni  Vereuche,  die 
Eiterung  durch  Auskratzung  der  erkrankten  Knochen  und  Anlegung 
von  GegenofiFnungen  zu  verminderD,  traten  Froste  auf,  welche  eine 
todtliche  lufection  einleiteten.  Bei  der  letzten  Patientin  endlich 
(cf.  Hernien.  Wilke)  floss  aller  Koth  durch  die  Wunde  aus,  über 
die  ira  Grunde  derselben  freigelegten  grossen  Variceen  der  Vena 
saphena.     Es  trat  Vereiterung  der  Variceen  und  Tod  ein. 

3.    Deliriura  tremens. 

Das  Sáuferdelirium  complicirte  6 mal  den  Heilungsverlauf  von 
Wunden  und  Verletzungen.  In  5  Fallen  brach  es  erst  im  Hause 
aus,  ein  Kranker  wurde  darait  bereits  aufgenoraraen.  Zwei  von 
den  6  Fallen  verliefen  todtlich,  die  anderen  genasen.  Bei  dem 
einen  der  Gestorbenen  brach  das  Delirium  aus  nach  Amputation 
des  Daumens  im  Metacarpalknochen ,  bei  dem  anderen  nach  einer 
Kopf wunde  durch  Fall  im  epileptischen  Krampfanfall.  —  Von  den 
4  anderen  Kranken  litten  3  an  subcutanen  Fracturen  (Fract.  an- 
tibr.,  Fract.  claviculae  et  costae,  Fract.  radii)  und  einer  an  einer 
Halswunde,  die  er  sich  im  Beginn  des  Deliriums  selbst  zuge- 
fiigt  hatte. 

Die  Behandiung  der  Affection  war  die  üblichc  und  bestand  in 
Darreichung  von  Schnaps  und  Wein,  sowie  von  subcutanen  Mor- 
phiuminjectionen.     Chloral  wurde  seltener  angewendet. 

4.    Trismus  und  Tetanus. 

Der  Starrkrampf  kam  bei  den  hier  behandelten  Kranken  nie- 
mals  zum  Ausbruch,  dagegen  wurden  vier  Kranke  damit  aufge- 
nommen.  Von  ihnen  starben  zwei,  zwei  wurden  hergcstellt.  — 
Bei  der  Seltenheit  des  glücklichen  Ausganges  der  Krankheit  bieten 
beide  Falle  ein  grosses  Interesse  und  seien  daher  nachfolgend  kurz 
angeführt. 

Baltrat,  34  Jahr,  Klempner.  16.  September  aufgenommen.  Stiess  sich 
am  25.  August  einen  Holzsplitter  in  den  Mittelfinger,  erst  am  5.  September 
Entfernung  desselben,  der  direct  in  das  II.  Phal.-Gelenk  gedrungen  war.  AIl- 
málige  Entstehung  des  Starrkrampfes.  —  Bei  der  Aufnahme:  Vereiterung  des 
II.  Phal.-Gelenkes  des  linken  Mittelfingers,  ausgebildeter  Trismus  und  Tetanus. 
Es  wird  abwechselnd  3 — 4siündl.  (je  nach  Heftigkeit  der  Anfálle)  0,02  Morph. 
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subcutan  und  3,0  Chloral  per  clysma   gegeben.     Dabei   allmaliger  Nachlass 
der  Erscheinungen.    14.  November  vollig  geheilt  entlassen. 

Frau  Weber,  26  Jahr.  Aufgenommen  30.  December.  Hat  sich  ani 
22.  December  im  epileptischen  Anfall  eine  schwere  Verbrennung  der  linken 
Hand  und  des  Vorderarmes,  Brust  etc.  zugezogen,  Unter  sehr  heftigen 
Schmerzen  stiessen  sich  die  Endphalangen  der  Finger  ab,  es  traten  ziohende 
Schmerzen  im  Arme  und  in  den  Kiefern  auf.  Die  Knochenstümpfe  der  Finger 
sind  krampfhaft  in  die  gangrános  zerstorte  Vola  manas  eingeschlagen ,  tiefe 
Brandwunden  am  Vorder-  und  Oberarm.  Ziebende  Schmerzen  im  Verlaufe  des 
Nerv.  medianus,  die  anfallsweise  zunahmen  und  dann  krampfhafte  Zuckungen 
in  den  Kau-  und  Rückenmuskeln  auslosen.  Die  Kiefer  kónnen  nur  ganz  wenig 
von  einander  entfernt  werden,  die  Nacken-  und  Rückenmuskeln  sind  steif.  — 
Symptomalische  Behandlung  mit  Morphium  und  zweckmássiger  Verband  der 
Wunden  brachten  keine  Besserung;  die  Erscheinungen  des  Starrkrampfes 
nahmen  zu,  daher  am  5.  Januar  1879  Exarticulatio  manus  mit  dorsalem 
Lappen,  welcher,  nur  durch  den  Verband  angedrückt,  nicht  genáht  wird. 
Derselbe  klebt  per  primam  fest,  auch  die  anderen  Wunden  heilen  schnell.  Die 
Schmerzen  im  Medianus  lassen  sehr  bald  nach,  ebenso  die  Contractionen  in 
den  Muskeln.  Es  wurden  noch  kleine  Morphiumdosen  fortgegeben.  Nach 
14  Tagen  waren  die  Erscheinungen  des  Trismus  vollkommen  gehoben,  Pa- 
tientin  wurde  spater  geheilt  entlassen  (26.  Februar  1879). 

Beide  Palle  boten  die  charakteristischen  Symptome  des  Tris- 
mus  und  beginnenden  Tetanus  dar,  waren  jedoch  insofern  günstig, 
ais  sie  einen  mehr  chronischen  Vcrlauf  nahmen.  Im  ersten  Falle 
wirkten  subcutane  Morphiuminjectionen,  abwechselnd  mit  Chloral- 
clystieren  sehr  günstig.  Bei  der  Frau  Weber  liess  sich  verfolgen, 
dass  die  sensible  Reizung,  durch  welche  reflectorisch  der  Trismus 
ausgelost  wurde,  in  der  Bahn  des  Medianus  verlief  und  von  der 
mechanischen  Zerrung  des  Nerven  durch  die  Fingerstümpfe  aus- 
ging.  Nach  Entfernung  der  schádlichen  ürsache  durch  Exarticula- 
tion  der  Hand  trat  Rückbildung  der  Symptome  des  Starrkrampfes 
ein.  Morphium  und  Chloral  thaten  auch  hier  in  der  Nachbehand- 
lung  gute  Dienste,  —  Aus  dem  reichen  Material  Bethaniens  ist 
díes  der  erste  Fall,  wo  durch  Absetzung  der  verletzten  Extremitat 
der  Starrkrampf  zur  Heilung  gebracht  wurde.  —  Dieser  Fall  schliesst 
sich  einem  im  Jahre  1877  hier  beobachteten  áhnlichen  an.  Der 
Ausgangspunkt  des  Trismus  und  Tetanus  war  bei  jenem  der  in  einer 
Narbe  gezerrte  Nerv.  infraorbitalis.  Die  Resection  dieses  Nerven 
bewirkte  ciñen  sofortigen  Nachlass  der  Symptome.  Der  Patient, 
der  beim  Hinauflegen  auf  den  Operationstisch  vollkommen  starr  wie 
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ein  Brett  war,  konnte  gleich  nach  der  Operation  aufgesetzt  werden 
und  warde  demnáchst  voUig  geheilt. 

Bei  zwei  anderen  Fallen  liess  die  Behandlung  rait  Chloral  und 
Morphium  im  Stiche.  In  eincra  derselben  handelte  es  sich  um  eine 
Frau,  bei  der  der  Tetanus  ein  sogenannter  rheumatischer  war,  d.  h. 
es  war  eine  áussere  ürsache  für  denselben  nicht  aufzufinden.  Die 
Kranke  starb  am  16.  Tage. 

Der  vierte  Fall  war  ein  der  seltenen  puerperal  en  Form  an- 
gehoriger  Starrkrampf. 

Die  Kranke,  eine  36  jáhrige  Frau,  hatte  nach  schwererArbeit  am  20.  No- 
vember  im  drítten  Schwangerschaftsmonate  abortirt.  Mechanische  Eingriffe 
fanden  nicht  statt;  am  vierten  Tage  darnach  brach  Tetanus  aus,  dem  sie  am 
27.  November  erlag.  —  Am  Uterus  liess  sich  bei  der  Section  keine  besondere 
Abnormitát,  die  zur  Erklarung  hátte  dienen  kónnen,  auffínden. 


XYn.  VerbiadMeth^de. 

Bei  alien  fríschen  Verletzungen  und  Operationen  wurde,  wenn 
es  die  Oertlichkeit  der  Wunde  und  die  Beschaffenheit  der  Theile 
zuliess,  die  antiseptische  Verbandmethode  in  Anwendung  gezogen. 
Die  Operationen  wurden  unter  Dampfspray  mit  alien  antiseptischen 
Vorsichtsmassregeln  ausgefuhrt.  Ais  antiseptisches  Verband material 
diente  uns  im  Anfange  des  Jahres  noch  ausschliesslich  die  nach 
der  Bardeleben'schen  Vorschrift  bereitete  nasse  Carboljute.  Viel- 
fache  Mángel  und  ünbequemlichkeiten,  die  dabei  hervortraten,  ver- 
anlassten  uns  im  Frühjahr  1878,  Versuche  mit  der  trockenen  Carbol- 
jute anzustellen.  Durch  die  Güte  des  Erfinders  derselben,  des  Herrn 
Oberstabsarztes  Dr.  Münnich,  kamen  wir  in  den  Besitz  eines 
halben  Centners  nach  seiner  Vorschrift  imprágnirter  Verbandjute, 
und  verwandten  dieselbe  zunáchst  bei  den  sehr  háufig  vorkoramenden 
Hand-  und  Fingerverletzungen.  Der  günstige  Verlauf,  den  diese 
bei  der  Behandlung  mit  trockener  Carboljute  nahmen,  brachte  uns 
dazu,  dieselbe  in  immer  grosserem  Maasstabe  anzuwenden,  so  dass 
wir  in  der  zweiten  Hálfte  des  Jahres  ausschliesslich  mit  trockener 
Carboljute  verbanden.  —  Die  nach  der  Münnich'schen  Vorschrift 
mit  Colophonium  bereitete  Carboljute  hatte  den  üebelstand,  dass 
die  Fasem  ziemlich  stark  an  einander  und  an  der  Haut  festklebten. 
Da  wir  dieselbe  im  Krankenhause  nicht  bereiten  konnten,  so  stellte 
sich  auch  der  Preis  etwas  hoher  —  es   wurde  daher  die  in  der 
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hiesigen  Kahnemann'schen  Fabrik  verfertigte  5proc.  Carboljuto 
in  Anwendung  gezogen,  welche  darch  Imprágniren  der  Jute  mit 
einer  spirituosen  CarboUosung  unter  Zusatz  von  etwas  Ricinusol 
dargestellt  wird.  Die  Carbolsáure  ist  in  dieser  nicht  so  fest  fixirt, 
wie  in  der  Münnich'schen;  es  ist  daher  wichtig,  dieselbe  stets 
in  Blechkisten  zu  conserviren  und  schneil  aufzubrauchen,  daniit 
keine  Abnahme  der  antiseptischen  Kraft  eintritt.  —  Mehrere  Pro- 
ben,  die  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Münnich  nach  der  von  ihm  an- 
gegebenen  Titrirmethode  zu  untersuchen  die  Güte  hatte ,  zeigten  den 
normalen  Gehalt  an  Carbolsáure. 

Es  fállt  beim  Verbinden  mit  der  trockenen  Carboljute  die 
unangenehme  Násse  fort,  welche  dera  feuchten  Carboljuteverbande 
anhaftet.  Will  man  die  antiseptische  Kraft  desselben  erhaiten,  so 
muss  man  bestandig  CarboUosung  nachgiessen,  und  je  náher  der 
Verband  dem  Rumpfe  ist,  desto  unvermeidlicher  ist  es,  dass  die 
Násse  sich  dem  Lager  mittheilt,  so  viel  man  auch  durch  Wachs- 
tücher,  Lagerung  etc.  dagegen  ankámpft.  Ferner  traten  mehrmals 
bei  dem  feuchten  Verbande  storende  Hautreizungen  auf,  die  bei  der 
trockenen  Carboljute  nicht  vorkamen. 

Die  Zahl  der  mit  der  trockenen  Carboljute  behandelten  Falle 
ist  eine  ziemlich  bedeutende  und  wohl  dazu  geeignet,  darabs 
Schlüsse  auf  deren  Anwendbarkeit  zu  ziehen.  üm  einen  ungefáh- 
ren  üeberblick  zu  geben,  sei  angeführt,  dass  dieselbe  angcwandt 
wurde  bei: 

1 9  grossen  Amputatíonen  und  Exarticalationen, 

27  Amputatíonen  und  Exarticulationen  yon  Fingern  und  Zeben, 

14  complicirten  Fracturen  der  langen  Knocben, 

24  complicirten  Fracturen  der  Finger,  Zeben,  Mittelhand  etc., 

1 3  Resectionen  grosser  Gelenke, 

2  Empyem  -  Operationen, 

einer  grossen  Anzabl  von  Weicbtbeilwunden ,   unter  denen  sicb  16 
complicirte  befanden, 

3  grossen  parametritischen  Abscessen, 
2  Brust-Amputationen  und  bei 

einer  grossen  Anzabl  yon  Gescbwulst-Exstirpationen. 

Unter  diesen  Fallen  befinden  sich,  wie  eine  Durchsicht  des 
vorstehenden  Materiales  beweist,  recht  viele,  welche  wohl  dazu 
geeignet  waren,  die  antiseptische  Kraft  des  angewendeten  Verband- 
materiales  zu  prüfen  (schwere  complicirte  Fracturen,  traumatische 
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Araputationen  etc.)  und  die  somit  durch  ihren  tadellos  aseptischen 
Verlauf  cin  günstigcs  Zeugniss  fiir  dasselbe  ablegen.  Bei  2  Kran- 
ken  trat  der  Tod  ein  in  Folge  der  Operation  resp.  Verletzung 
(s.  bei  accidentellen  Wundkrankheiten  Cap.  XVI.  Falle  Rades  und 
Lehmann).  Doch  scheint  mir  aus  der  Krankengeschichte  der  beiden 
Falle  (s.  unter  complicirte  Fracturen  und  Amputationen)  hervor- 
zugehen,  dass  nicht  das  Verbandmaterial,  sendera  andere  ümstande 
die  Schuld  dabei  tragen. 

Gewisse  Uebelstande  haften  auch  der  trockenen  Carboljute  an. 
Dieselbe  saugt  wenig  auf,  es  müssen  daher  die  ersten  Verbánde 
sehr  dick  angelegt  werden,  um  ein  zu  schnelles  Durchsickern  der 
blutig  serosen  Flüssigkeit  zu  verhindern.  In  der  Regel  legten  wir 
Anfangs  etwas  lOproc.  Salicylwatte  oder  feuchte  carbolisirte  Gaze 
(statt  der  KrüUgaze)  auf  die  Wunde,  um  die  Aufsaugungsfáhigkeit 
des  Verbandes  zu  erhohen.  Trotzdem  mussten  die  Verbánde  in  der 
ersten  Zeit  des  Wundverlaufes  háufiger  gewechselt  werden,  ais  dies 
bei  dem  Liste r'schen  Gazeverbánden  nothig  ist.  Die  Fixation  ist 
ferner  wegen  der  Dicke  des  Verbandes  (welcher  an  sich  wenig  Halt 
gewáhrt)  erschwert,  was  hauptsáchlich  bei  den  coraplicirten  Frac- 
turen und  Resectionen  in's  Gewicht  fállt.  Auch  das  Anlegen  der 
Verbánde  ist  zeitraubender  und  schwieriger,  ais  das  der  Carbol- 
gazeverbánde. 

Wir  kommen  zu  dem  Schluss: 

dass  die  trockene  Carboljute  wegen  ihrer  Billigkeit,  guten 

Verwendbarkeit  und  ausreichenden  antiseptischen  Wirkung 

ein  empfehlenswerthes  Verbandmaterial  darstellt,  dass  sie 

jedoch  auch  manche  Schattenseiten  hat  und  nur  ais  Sur- 

rogat    des  Lis  te  r- Verbandes  dienen   kann,    wo  die  Ver- 

háltnisse  den  Aufwand  der  grosseren  Kosten  nicht  tragen. 

Bei    der   neuerdings    erzielten    grosseren  Wohlfeilheit  der 

Carbolgaze  verbinden  wir  schwerere  Falle  jetzt  auch  mit 

dieser,  welche  ira  Hause  bereitet  wird. 

Auch   die  übrigen  Bestandtheile   des  Verbandes    nach  Listcr 

wurden    durch    billigere    Stoffe    ersetzt.    Statt    des  Protectiv   silk 

diente  Gummipapier,  statt  des  Mackintosh  gefirnisstes  Seidenpapier 

(nach  Esmarch).    Beide  Stoffe  erfüUten  ihren  Zweck  vollkommen. 

In   den  Fallen,    wo  der  antiseptische  Verband    nicht    in  An- 

wendung  gezogen   wurde,    so  bei  Operationen  oder  Verwundungen 
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in  der  Náhe  der  Korperostien ,  bei  Operationen  an  Theilen,  wo 
schon  eine  erhebliche  Eiterung  bestand,  bei  Phlegmonen  ete.,  wurde 
die  Wunde  bedeckt  mit  Gaze,  welche  in  antiseptisclie  Flüssigkeit 
getaucht  vvar  und  oft  gewechselt  wurde.  Ais  desinficirende  Flüs- 
sigkeiten  wurden  dabei  verschiedene  Stoffe  gebraucht:  Carbol- 
losungen,  Chlorwasser,  Chlorkalklosungen,  Sol.  Natri  subsulfurosi 
u.  a.,  die,  am  passenden  Orte  verwendet,  sehr  gute  Dienste  leiste- 
ten.  Namentlich  wirkt  das  Chlorwasser  (unverdünnte  Aqua  chlo- 
rata  der  Pharmakopoe)  bei  bereits  bestehender  jauchiger  Eiterung, 
sehr  kráftig  desinficirend  und  die  Granulation  anregend. 

Die  vóllig  offene  Wundbehandlung  wurde  hauptsáchlich  bei 
Brust-Amputationen,  welche  sich  zur  Occlusion  nicht  eigneten,  durch- 
geführt  (cf.  Cap.  IV.). 

Bei  schweren  Phlegmonen  wurde  einige  Male  die  permanente 
antiseptische  Irrigation  mit  sehr  gutem  Erfolge  gebraucht.  Unter 
den  Desinficientien  schien  uns  zur  Irrigation  besonders  Natrón  sub- 
sulfurosum  gut  verwendbar  zu  sein.  Dasselbe  that  auch  in  Fallen, 
wo  Carbol  nicht  vertragen  wurde,  oder  wo  es  aus  Besorgniss  vor 
Intoxication  nicht  genommen  wurde,  sehr  gute  Dienste.  Eine 
5proc.  Losung  von  unterschwefligsauerem  Natrón  wirkt  kráftig 
antiseptisch ,  ohne  die  Wunde  zu  reizen. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  fanden  ferner  schwache  Losun- 
gen  des  Chlorzink.  Dieselben  desinficiren  und  desodorisiren  noch 
in  grosser  Verdünnung  (3 — 5 :  1000)  recht  kráftig  und  haben 
ausserdem  eine  adstringirende  Wirkung. 

Bei  Eiterungen  und  Operationen  im  Munde  wurden  Ausspü- 
lungen  mit  Vg — V2proc.  Chlorzinklosung  mit  Vortheil  verordnet. 
Ebenso  leisteten  derartige  Lósungen  zur  Ausspülung  der  Blase  bei 
Blasenkatarrh  gute  Dienste. 
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Zur  Exstirpation  retroperitonealer 

GeschwiQste. 

Von 

Prof.  Vtr.  \.  CBemy 

in  Heidelberg*). 


Schon  lange  bevor  die  Erofifnung  der  Bauchhohle  zu  operativen 
Zwecken  zu  den  alltaglich  vorkommeaden  Eiogrififen  gehorte,  hat 
bekanntlich  Ástley  Cooper  die  Kühnheit  gehabt,  sich  mit  Hülfo 
des  Bauchschnittes  den  Weg  zur  Aorta  zu  bahnen  und  nach  Spal- 
tung  des  hinteren  Peritonealblattes  das  Gefáss  zur  Unterbindung 
blosszulegen.  Die  Amussat'sche  Colotomie  dürfte  die  náchste 
Veranlassung  gewesen  sein,  um  den  retroperitonealen  Baum  aufzu- 
suchen.  Ais  dann  die  Ovariotomieen  auf  die  Tagesordnung  kamen, 
begegnete  raan  nicht  selten  solchen  Tumoren,  die,  wie  man  sich 
ausdrückte,  intraligamentos,  d.  h.  in  dem  lockeren  Zellgewebe  des 
breitenMutterbandes  sich  ausbreiteten.  Wáhrend  man  früher  ausFurcht 
durch  die  Enucleation  Entzündungsprocesse  in  diesem  lockeren  Zell- 
gewebe anzuregen,  meistens  die  Vornáhung  dieser  Cysten  in  die  Bauch- 
wunde  und  ihre  Heilung  durch  Eiterung  anstrebte,  mehren  sich  in  der 
NeuzeitdieStimmen,  welche  zu  Gunsten  der  Exstirpation  auch  dieser 
Geschwülste  rathen.  G.  Siraon's  Nierenexstirpation  dürfte  wohl  ais 
ersterWegweiser  zur  Exstirpation  retroperitonealer  Geschwülste  aufzu- 
fassen  sein.  Seitdem  man  durch  strengeBeobachtung  der  antiseptischen 
Principien  die  Gefahren  der  Laparotomie  so  sehr  eingeschránkt  hat, 
sind  mehrere  Nierengeschwülste  durch  den  Bauchschnitt  mit  Glück 
entfernt  worden. 


*)  Vortrag,  abgekürzt  gehalten  in  der  2.  Nachmittagssitzung  des  IX.  Con- 
gresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlín,  am  8.  April  1880. 
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Ob  auch  andere  retroperitoneale  Geschwülste  exstirpirt  worden 
sind,  konnte  ich  bei  einer  allerdings  flüchtigen  Durchsicht  der  Lite- 
ratur  nicht  recht  feststellen.  Am  ehesten  scheint  der  Fall  von 
Buckner  hierher  zu  gehoren,  den  ich  leider  bloss  aus  dem  Cítate 
bei  Heineke*)  kenne.  Seitdem  Lobstein**)  die  Retrepe ritoneal- 
geschwülste  beschrieben  hat,  machte  Virchow***)  darauf  aufmerk- 
sam,  dass  diese  Geschwülste  meist  Sarcome  seien,  die  in  der  Regel 
solitár  vorkommen,  langsam  wachsen,  aber  dafur  eine  ungeheure 
Grosse  erreichen  konnen  und  durch  Druck  auf  die  Nachbarorgane 
Schaden  verursachen.  Man  konne  vermuthen,  dass  sie  aus  dem 
lockeren  Zellgewebe  dieser  Gegend  hervorgehen,  und  sei  es  nach 
ihrem  Bau  wahrscheinlicher,  dass  fibrose  Háute,  namentlich  Fascien, 
ihr  Ausgangspunkt  sind. 

In  manchen  Fallen  scheinen  die  Retroperitonealdrüsen  den  ür- 
sprung  dieser  Geschwülste  abgegeben  zu  haben,  wáhrend  andere  ais 
paranephritische  Sarcome  beschrieben  werden.  Immerhin  wird  man 
in  dieser  Gegend  auch  an  kalte  Abscesse,  an  Echinococcen,  Der- 
moidcysten,  Aneurysraen,  an  Neurome  oder  Neurofibrome,  an  Ge- 
schwülste des  Páncreas  und  der  Nebennieren  zu  denken  haben.  In 
dem  Ziemssen'schen  Sammelwerke  habe  ich  nach  einer  genügenden 
Darstellung  dieser  Tumoren  vergeblich  gesucht. 

Ich  habe  bisher  neunmal  Veranlassung  gehabt,  die  erkrankte 
Niere  oder  Geschwülste  aus  dem  retroperitonealen  Raume  zu  ent- 
fernen.  Seitdem  ich  in  Badén  über  zweí  Nierenexstirpationenf)  be- 
richtet  habe,  sind  mir  noch  vier  Falle  vorgekommen,  die  ich  nur 
kurz  ervváhnen  mochte,  weil  mein  Assistent,  Herr  Prof.  Braun, 
náchstens  sámmtliche  Erfahrungen  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  auf  dem  Gebiete  der  Nierenchirurgie  im  Zusammenhange 
mittheilen  will. 

3)  Exstirpation  einer  beweglichen  Hydronephrose.  —  Hei- 
lung.  Frau  H.,  37  Jahre  alt,  bemerkte  seit  ihrer  letzten  (3.)  Entbindung 
im  Marz  1879  eine  rechtsseitige  Bauchgeschwulst  von  circa  16  Ctm.  Durch- 
messer,   die  von  kugeliger  Oberfláche,  deutlich  fluctuirend  war  und  von  der 


*)  Entzündungen ,  Anschwellungen  und  Geschwülste  des  ünterleibes.  Von 
W.  Heineke.    Pitha-Billroth,  Handbuch  III.  Bd.  II.  2.  S.  94. 
♦♦)  Lobstein,  Patholog.  Anatomie.  I.  S.  383.   Stuttgart  1834. 
♦•♦)  Virchow,  Geschwülste.  II.  S.  343  und  S.  271. 
t)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1879.  No.  45. 
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rechten  Regio  hypogastrica  sích  vollstándig  in  die  rechte  Regio  lumbalis  hinauf 
drángen  liess,  so  dass  der  Schall  daselbst  vollstándig  leer  wurde.  Der  Leber- 
rand  rückte  bei  der  Inspiration  über  die  Geschwulst  berab.  Das  kleine  Becken 
war  freí,  die  Organe  desselben,  auch  die  Ovaríen  nicht  erkrankt.  Ein  Ver- 
bindungsstrang  zwischen  Uterus  und  der  Geschwulst  nicht  nachweisbar.  Ich 
stellte  die  Diagnose  auf  eine  abnorm  bewegliche  ílydronephrose  vielleicht  ma- 
lignen Charakters ,  da  die  Frau  in  den  letzten  8  Wochen  ein  rasches  Wachs- 
thum  und  Schmerzen  beobachtet  hatte,  und  empfahl  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst. Da  sie.  sich  bis  zur  Mittelliníe  verschieben  liess ,  machte  ich  am 
6.  October  v.  J.  den  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Das  Colon  ascendens  verlief 
nach  einwárts  von  der  Mitte  der  Geschwulst,  welche  die  Blátter  des  Mesocolon 
auseinandergedrángt  und  verlángert  hatte.  Das  áussere  Blatt  desselben  wurde 
parallel  dem  Darme  gespalten,  wobei  bloss  ein  grosseres  Gefass  doppeit  unter- 
hunden  werden  musste  und  dann  die  Cyste  ausgeschált,  was  meistens  stumpf, 
aber  doch  nur  mit  grosser  Mühe  gelang.  Dabei  barst  die  Cyste,  wobei  jedoch 
nur  wenig  Inhalt  in  die  Bauchhohle  geflossen  sein  mag,  da  sie  schon  zum 
grossten  Theil  entbunden  war.  Der  Uréter  und  etwa  3  Gefasse,  ferner  der 
Stiel  in  2  Portionen  wurden  mit  Seide  unterbunden,  die  Ligaturen  kurz  ab- 
geschnitten  und  versenkt.  Die  Peritonealwunde  wurde  sorgfaltig  gereinigt, 
aber  nicht  genáht,  und  dann  die  Bauchwunde  in  der  ublichen  Weise  mit 
20  Náhten  geschlossen.  Die  Heilung  erfoigte  ohne  Eiterung  und  mit  sehr  ge- 
ringein  Fieber.  Am  30.  Tage  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen.  Die  Cyste  war 
eine  gewohnliche  Hydronephrose  mit  nur  wenig  Nierenresten ;  der  Uréter  setzte 
sich  spitzwinklig  von  der  Cyste  ab  und  war  in  scharf  S-fórmiger  Krüramung  mit 
dem  Sacke  verwachsen,  aber  durchgángig.  Der  Inhalt  solí  nach  der  Analyse 
des  Herrn  Prof.  Borntraeger  0,7  pCt.  Harnstoff  enthalten  haben. 

4)  Exstirpation  einer  malignen  Hydronephrose.  —  Tod. 
Herr  D.  (Hausarzt  Herr  Dr.  Wolf ,  Heidelberg),  23  Jahre  alt,  wurde  vielleicht 
schon  mit  seiner  linksseitigen  Hydronephrose  geboren ,  die  angeblich  gleich- 
miissig  mit  dem  Alter  zunahm.  Dreimal  sei  die  Cyste  durch  Fall  auf  den  Leib 
geplatzt,  worauf  Blutharnen  und  colossale  Leibschmerzen  eine  mehrmonatliche 
Bettruhe  nothig  machten.  In  der  Zwischenzeit  befand  er  sich  stets  ganz  wohl, 
nur  in  den  letzten  3  Jahren  traten  ohne  Veranlassung  Schmerzen  auf.  Die 
Spannung  nahm  zu,  die  Füsse  schwollen  an,  die  Ernahrung  litt  Noth.  Eine 
Lungenentzündung,  zwei  Rippenfellentzündungen  hatten  die  Kráfte  arg  mit- 
genommen,  waren  jedoch  bis  auf  eine  leichte  Spitzendámpfung  ausgeheilt. 
Der  Umfang  des  Unterleibes  betrug  im  Januar  1880  bis  107  Ctm.  Im  Ja- 
nuar  entleerte  ich  durch  eine  Punction  7,100  Ccm.  einer  blutigen,  aber  Harn- 
stofffreien,  an  zerfallenen  und  geschrumpften  Blutkorperchen  undFettkornchen- 
zellen  mchen  Flüssigkeit.  Dieselben  Blutkorperchen  fanden  sich  auch 
periodisch  im  Urin,  wáhrend  derselbe  zu  anderen  Zeiten  klar  und  Eiweissfrei 
war.  Nach  der  Punction  trat  eine  leichte  Haemoptoe  mit  etwas  Fieber  auf. 
Die  Flüssigkeit  sammelte  sich  in  wenigen  Wochen  wieder  fast  in  der  alt^n 
Menge  an,  die  Schmerzen  wurden  unertraglich.  Obgleich  die  Kráfte  sichtlich 
abgenommen  und  der  Spítzenoatarrh  zugenommen  hatte,   gab  ich  doch  dem 
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Drángen  nach  einer  radicaleren  Operation  nach  und  schlug  dio  Simon'sche 
Fistelbildang  Yor.  Am  9.  Marz  1880  warde  eiwas  vor  der  Axiilarlinie  an 
Stelle  der  früheron  Panctionsoffnang  ein  5  Ctm.  langer  Schnitt  parallel  dem 
Poupart'schen  Bando  gemacht,  und  da  das  Peritoneam  hier  wider  Erwarten 
nicht  verklebt  war,  der  Schnitt  mit  Garbolgaze  aasgefollt  und  ein  Lister- 
Verband  angelegt.  Es  trat  weder  lócale  noch  allgemeine  Reaction  ein  and 
wurde  desshalb  am  10.  Marz  wieder  unter  Carboldampfspray  (3  pCt.)  die 
Cyste  incidirt.  Der  eingeführte  Finger  fühlte  groase,  knollig  warzige,  brocke- 
lige  Massen ,  welche  ich  unter  dem  Mikroskope  unzweifelbaft  ais  grosszellige 
Spindelzellensarcome  sogleich  erkannte. 

Da  ich  Yor  nicht  langer  Zeit  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  unter  welchen 
Qualen  diese  malignen,  durch  bosartige  Geschwülste  bedingten  Hydronephrosen 
nach  der  Incisión  zum  Tode  führen,  schrítt  ich  sofort  zur  Exstirpation  des 
ganzen  Geschwulstsackes.  Der  Schnitt  wurde  nach  hinten  oben  bis  zar 
12.  Rippe  duroh  sámmüiche  Weichtheile  bis  auf  die  Geschwnlst  Yerlángert. 
Der  Sack  füllte  nicht  nur  die  ganze  linke  Bauchhálfte  aus,  sondern  reichte 
auch  tief  in's  kleine  Becken  und  zwischen  Aorta  und  hinterem  Peritonealblatt 
in  die  rechte  Bauchhalfto  bis  weit  unter  die  Leber  und  über  das  Bereich  der 
rechten  Niere.  Die  Losung  an  der  hinteren  Flache  gelang  stumpf  ziemlich 
leicht,  bis  ich  nach  oben  eine  grosse  knollige  Masse  erreichte,  die  mir  Anfangs 
ais  unteres  Milzende  imponirte.  Ich  schrítt  deshalb  zunáchst  zur  Auslósung 
des  Sackes  am  unterea  Ende  und  an  der  Yorderen  Flache.  Arteria  und  Vena 
renalis,  die  lang  ausgezogen  waren,  konnten  hier  ebenso  wie  der  Uréter  Yor 
der  Durchschneidung  abgebundeu  werden.  Etwa  ein  Dutzend  anderer  Liga- 
turen  musste  noch  YOrsenkt  werden.  Bei  der  weiter  fortschreitenden  Losung 
gelangte  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  auch  die  oben  erwáhnten  Knollen  der 
Nierengeschwulst  angehorten.  Sie  wurden  deshalb  ebenfalls  enucleirt.  End- 
lich  war  der  ganze  Sack  im  Zusammenhange  eñtfernt.  Das  Perítoneum  hatte 
ausser  der  kleinen  Schnittwunde  noch  2  kleine  Risse ,  die  zugenáht  wurden, 
nachdem  ich  mich  mit  gestielten  Schwammen  überzeugt  hatte,  dass  weder 
Blut  noch  Cystenflüssigkeit  in  der  Bauchhohle  Yorhanden  war.  An  der  hin- 
teren Flache  des  Colon  ascendens  war  der  Sack  besonders  fest  Yerwachsen  und 
war  daselbst  eine  granulirende  Flache  zurückgeblieben ,  die  ich  mit  dem 
Schabloffel  zu  reinigen  Yersuchte.  Dabei  entstand  ein  Erbsengrosses  Loch  im 
Colon,  das  sofort  zugemacht  wurde.  Die  ganze  enorme  Wundhohle  warde  ge- 
reinigt,  drainirt,  zugenáht  und  nach  Lister  Yerbunden.  Eine  halbe  Stunde 
nach  Yollendung  der  über  3  Stunden  wáhrenden  Operation  trat  der  Tod  durch 
Shock  ein,  obgleich  der  BlutYerlust,  die  Abkühlung  und  Carbolwirkung  wohl 
zu  diesem  traurigen  Ausgange  beigetragen  haben  mochten.  Moschusinjec- 
tionen ,  künstliche  Respiration ,  Einwickelung  ^er  Füsse ,  Tieflagerung  des 
Kopfes,  andero  Analéptica,  Alies  erfolglos! 

Bei  der  Section  fand  sich  nur  wenig  Coagulum  in  der  enormen  Wund- 
hohle, im  Bauchfellsacke  wenig  seroser  Erguss,  das  Perítoneum  wenig  injicirt, 
5  metastatische  Lymphdrüsen  an  der  Art.  coeliaca,  Tuberkelknoien  in  der 
Leber,  Milz  und  rechten  Niere,  Phthisis  pulmonum,  obsoleto  Pleuritis  recbts, 
Obliteration  des  Herzbeutels, 
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5)  Exstirpation  einerSteinniere.  —  Heilung.  Herr  L.,  23  Jahre 
alt,  aus  Blokzyl  (Holland),  von  Herrn  Prof.  Ranke  aus  Groningen  an  mich 
empfohlen,  litt  seit  früher  Jugend  an  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend, 
die  zeitweise  sehr  heftig  wurden  und  ihm  besonders  lángeres  Stehen  and 
Gehen  unmdglich  machten.  Etwa  vor  1 2  Jahren  sei  ein  Erbsengrosser  Stein 
mit  dem  Harn  entleert  worden.  Der  ürin  bei  den  gewohnlichen  Unter- 
suchungsmethoden  vollkommen  normal,  zeigte,  im  Spitzglas  sedimentirt.  doch 
regelmassig  einen  sparlichen  Gehalt  an  rothen  Blutkorperchen.  Nach  mehr- 
wochentlicher  Untersuchung  gewann  ich  die  (Jeberzeagnng,  dass  die  Zahl  der 
Blutkorperchen  in  diesem  Sedimente  (hochstens  10  ín  einem  Gesichtsfelde) 
darcb  lángeres  Gehen  parallel  mit  den  Schmerzen  zunahm.  Diese  constante 
Beobachtang  in  Yerbindang  mit  den  fíxirten  Schmerzen  veranlasste  mich ,  die 
Diagnose  auf  linksseítigen  Nierenstein  za  stellen.  Eine  Geschwulst  oder  be- 
sondere  Druckempfindlichkeit  der  linken  Niere  war  absolut  nicht  vorhanden. 

Ich  führte  am  1 5.  Marz  d.  J.  den  Sohnitt  von  der  Spitze  der  1 2.  Rippe 
in  ihrer  Yerlángerung  1 2  Ctm.  nach  abwarts  and  legte  die  Niere  bloss.  Die- 
selbe  war  gross  (nach  der  Exstirpation  wog  sie  275  Gramm,  wobei  ich  aller- 
dings  bemerken  muss,  dass  Herr  L.  von  sehr  grosser  Statur  ist),  von  hinten 
im  Nierenbecken  kein  Stein  zu  fíihlen.  Darch  die  oft  wiederholte  Untersuchung 
war  jedoch  meine  subjective  üeberzeugung  von  einer  Erkrankung  dieser  Niere 
so  gross ,  dass  ich  sofort  znr  Exstirpation  überging.  Die  Losung  der  Niere 
aus  ihrer  Kapsel  gelang  verhaltnissmássig  leicht  und  das  Organ  liess  sich  so 
weit  hervorziehen ,  dass  ich  an  die  isolirte  Ligatur  der  Gefasse  gehen  konnte. 
Ich  hatte  schon  eine  starke  Nierenvene  abgebunden,  ais  ich  den  Stein  von  der 
Grosse  einer  Vogelkirsche  im  Nierenbecken  fühlte.  Ich  band  deshalb  auch 
den  Uréter  dicht  am  Becken  doppelt  ab,  unterband  noch  eine  zweite  Nieren- 
vene und  eine  Arteríe.  Ais  ich  jetzt  die  Durchtrennung  der  Gefasse  am  Hilus 
peripher  von  den  doppelt  angelegten  Ligaturen  begann,  trat  eine  heftige 
venóse  Blutung  aus  der  Niere  auf,  die  ich  zunáchst  durch  Fingerdruck  stillte. 
Bei  genauer  Einsicht  zeigte  es  sich,  dass  ich  die  Hauptarterie  noch  nicht 
unterbunden  hatte.  Dieselbe  wurde  noch  mit  der  Aneurysmennadel  umschlun- 
gen  und  doppelt  unterbunden.  Jetzt  gelang  die  Auslósung  des  Organes  mit 
gerínger,  bloss  aus  der  Niere  stammender  Blutung.  Die  11  Seidenligaturen 
(10  an  5  Gefássen  und  1  am  Uréter)  wurden  ebenso  wie  die  wenigen  Unter- 
bindungen  in  der  Bauchwunde  kurz  geschnitten  und  versenkt,  die  Hohle  drai- 
nirt  und  zugenáht.  Die  Heilung  erfolgte  unter  dem  Lister'schen  Verbande 
in  14  Tagen  complet  und  ohne  Fieber  oder  Eiterung.  Die  Urinmenge  betrug 
am  16.  Márz  bloss  504  Ccm. ,  aber  schon  am  19.  Marz  1632  Ccm. 

Die  Niere  war  15,6  Ctm.  lang  und  275  Gramm  schwer.  Das  Nieren- 
becken war  etwas  erweitert  und  gerothet.  Der  MaulbeerfÓrmige  i-unde  Stein 
sass  dicht  am  Uebergange  nach  dem  Uréter,  wog  bloss  1 ,08  Gramm  und  sah 
rehbraun  aus.  Nach  einem  Briefe  des  H.  L.  vom  6.  Juli  1880,  welchen  er 
mir  aus  seiner  Heimath  zuschickte,  sind  alie  Beschwerden  verschwunden  und 
das  Befinden  sehr  gut. 

6)  Exstirpation  einer  gesunden  Niere  wegen  Harnleiter- 
scheidenfistel.    Heilung.  —  E.  G.,   27  Jahre  alt,   Dienstmádchen  von 
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Ziegelhaasen,  wurde  am  23.  October  1879  mit  der  Zange  entbanden.  Zwei 
fruhere  Geburten  waren  normal.  Vom  25.  October  floss  der  Urin  spontan  ab. 
Daneben  konnte  aber  die  Patientin  grossere  Urinmengen  zurückbehalten  und 
spontan  entleeren.  Bei  der  Untersuchang  am  27.  Febniar  1880  fand  sich 
2  Ctm.  nach  rechts  und  vorne  yom  Orific.  uteri  eine  kleine  Harnleiter- 
scheidenfistel.  Die  Blase  intact.  Da  die  Patientin  bei  der  Untersuchung  sehr 
nngeberdig  war  und  von  iánger  dauernden,  im  Erfoige  ungewissen  Cur- 
versuchen  nichts  wissen  woUte,  schlug  icb  ihr  die  Exstirpation  der  rechten 
Niere  vor.  Ich  glaubte  hier  den  Vorschlag  um  so  eber  macben  zu  dürfen,  da 
die  andere  Niere  sicher  gesund  war.  (Die  interessanten  Urinverháltnisse 
sollen  anderwárts  mitgetbeilt  werden.  Aus  den  Beobachtungen  des  Herrn 
Dr.  Maurer  scheint  so  viel  mit  Sicherbeit  bervorzugehen ,  dass  die  beiden 
gesunden  Nieren  eines  Menscben  zar  selben  Zeit  Urin  von  verschiedener  Qua- 
litat  secerniren  konnen,  welcbes  interessante  Factum  ja  aucb  mit  verschie- 
denen  Beobacbtungen  am  Tbiere  stimmt.) 

Naohdem  ein  Versuch  (am  30.  Márz),  den  verletzten  Uréter  von  der 
Blase  aus  nacb  Erweiterung  der  Uretbra  zu  sondiren,  feblgeschlagen  war, 
macbte  ich  am  3.  April  die  Exstirpation  der  rechten  Niere  mit  dem  Lumbar- 
schnitt  in  der  Yerlángerung  der  1 2.  Rippe.  Da  der  Raum  bei  der  kleinen 
Person  sehr  eng  war,  musste  ich  von  der  12.  Rippe  2V2  Ctm.  reseciren. 
Eine  Arteria  aberrans  am  oberen  Ende  der  Niere  wurde  abgerissen  und 
blutete  Anfangs  unangenehm,  stand  aber  baid  von  selbst.  Nachdem  die  Niere 
mit  sehr  grosser  Mühe  entbunden  war,  unterband  ich  zunachst  die  Nieren- 
arteiie  und  dann  den  ganzen  Stiel  mehrfacE  und  schnitt  die  Niere  am  Hilus  ab. 
Sie  wog  1 18,5  Gr.  Die  Seidenligaturen  (wohl  10  in  der  Wunde)  wurden  ver- 
senkt  und  nach  guterDrainirunglIaut  undMusculatur  genáht.  Lister-Verband. 

Die  Urinmenge  war  am  3.  April  nach  der  Operation  bioss  66  Gcm..  am 
4.  610  Gcm.  und  erst  am  13.  April  1324  Gcm.  Die  Heilung  war  am 
17.  April  ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung  vollendet.  Der  unwillkürliche  Urin- 
abfluss  hatte  nach  der  Operation  ganz  aufgehort  und  die  Patientin  nahm  zu- 
seheods  an  Korperfülle  und  Wohlbefínden  zu*). 

Ich  kana  nach  diesen  breiteren  Erfahrungen  über  die  Ni  eren - 

exstirpation  nur  wiederholen,  was  ich  schon  in  Badea- Badea  aus- 

gesprochen  habe,    dass  námlich  sowohl    die    extraperitonealc,    ais 

auch  die  intraperitoneale  Methode  der  Niereaexstirpation  ihre  volle 

Berechtigung  habe  und  dass  caeteris  paribus  die  lumbare  Nephro- 

*)  Seit  meiner  Rückkehr  vom  Berliner  Congresse  habe  ich  noch  eine 
7.  Nierenexstirpation  gemacht  Die  Verán  lassung  gab  eine  cystose  Degenera- 
tion  des  unteren  Peles  der  ziemlich  beweglichen  rechten  Niere  bei  einer  Frau 
von  ca.  40  Jahren.  Die  Operation  wurde  am  3.  Mai  durch  den  medianen 
Bauchschnitt  ausgeführt.  Der  Verlauf  der  Bauchverletzung  war  voUkommen 
günstig  und  reactionslos ,  jedoch  ftt  in  der  2.  Woche  eine  eiterige  Parotitis 
aufgetreten,  an  die  sich  Abscesse  am  Sacrnm,  Nephritis,  metastatisciie  Absccsse 
in  den  Lungen  anschlossen.  Am  20.  Juni  erfolgte  der  Tod.  Die  hintere  Pe- 
rítonealwunde  war  voUkommen  vernarbt,  wahrend  die  Bauchwunde  eine  kleine 
Dühiscenz  zeigte,  ohne  dass  Peritonitis  hinzugetreten  ware. 
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tomie  die  weniger  eingreifende  Methode  ist.  Wenn  die  Niere  nicht 
zu  stark  vergrossert  ist,  wenn  sie  íixirt  ist,  wird  deshalb  die  lum- 
bare  Nephrotoraie  den  Vorzug  verdienen.  Bei  beweglichen  Turaoren 
dagegen  ist  die  Laparotomie  am  Platze*). 

Der  dritte  Fall  H.  beweist,  dass  auch  Hydronephrosen  mit 
ErfoJg  enucleirt  werden  konnen.  Allerdings  war  die  Geschwulst 
so  beweglich,  dass  sie  beinahe  ais  hydropische  Wanderniere  aufge- 
fasst  werden  kann,  fur  welche  schon  Simón  die  Exstirpation  zu- 
gegeben  hat. 

Durch  den  vierten  Fall  D.  habe  ich  die  Ueberzengung  ge- 
wonnen,  dass  auch  sehr  grosse  festsitzende  Nierentumoren 
durch  einen  grossen  Schnitt,  der  von  der  12.  Rippe  im  flachen 
Bogen  schief  nach  vorne  und  unten  herabsteigt,  ohne  Eroffnung 
des  Bauchfelles  exstirpirt  werden  konnen,  wenn  sie  ab- 
gekapselt  sind.  Das  Letztere  wird  man  freilich  vor  der  Opera- 
tion  nur  selten  voraussagen  konnen,  und  insofern  werden  diese  Ein- 
griffe  immer  mehr  Versuchsoperationen  bleiben.  Der  Fall  endete 
leider  rasch  tüdtlich.  Die  Verháltnisse  waren  durch  die  hochgra- 
dige  Anámie,  durch  die  Complication  mit  Lungenphthise  und  durch 
die  vorausgehende  Incisión,  \^elche  das  Bauchfell  getroffen  hatte, 
sehr  ungünstig.  Ich  glaube  auch,  dass  eine  weitere  Ausbildung 
der  Technik  bessere  Resultate  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  zu 
Tage  fordem  wird.  Ich  würde  bei  Verdacht  auf  maligne  Hydro- 
nephrose  den  Schnitt  für  die  Fistelbildung  immer  von  der  Spitzo  der 
12.  Rippe  in  der  Verlángerung  nach  unten  aussen  führen.  Ich  würde 
also  in  diesen  Fallen  den  Lendenschnitt  dem  seitlichen  Bauchschnitte 
Simonas  vorziehen.  Dann  vermeidet  man  die  Verletzung  des  Bauch- 
felles und  kann  den  Schnitt  durch  weitere  Ausdehnung  desselben  nach 
abwárts  zur  Enucleation  der  Geschwulst  benutzen,  wenn  nach  der 
Incisión  der  Cyste  der  bosartige  Gharakter  sicher  constatirt  ist. 

Der  fünfte  Fall  ist  meines  Wissens  die  erste  gelungene 
Nierenexstirpation  wegen  Nephrolithiasis.  Wáhrend  der  Opera- 
tion  bedauerte  ich  es  lebhaft,  den  Stein  erst  so  spát  endeckt  zu 
haben,  weil  in  der  Theorie  die  Entfernung  des  Steines  mit  Erhal- 
tung  der  Niere  ais  die  voUkommenere  Methode  gelten  muss.     Man 

*)  Zu  dem  zweiten  in  Badén  mitgetheilten  Falle,  bei  dem  ich  die  Niere 
wegen  Pyonephrose  entfernte,  babe  ich  nachzutragen ,  dass  die  Fraa  voUkom- 
men  gesand  ist,  aber  im  4.  Monate  abortirt  hat. 
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wird  sie  auch  ernstlich  in  Betracht  ziehen  miissen,  sobald  nur  Ver- 
dacht  auf  Erkrankung  der  anderen  Niere  obwaltet.  Pür  den  Pa- 
tienten  war  es  aber  sicher  ein,  Glück,  dass  ich  sogleich  die  ganze 
Niere  mitnahm,  weil  er  sonst  hochst  wahrscheinlich  fiír  lange  Zeit 
eine  Nierenfistel  behal ten  hátte,  wenn  nicht  die  Mischung  von  Urin 
und  Wundsecret  überhaupt  sein  teben  in  Gefahr  gebracht  hátte. 
Es  dürfte  nur  sehr  schwer  gelingen,  den  Schnitt  im  Nierenbecken 
nach  Entfernung  des  Steines  rait  Erfolg  zuzunáhen. 

Von  sechs  Nierenexstirpationen  habe  ich  zwei  verloren. 
In  beiden  Fallen  gaben  colossale  bosartige  Tumoren  die  Ver- 
anhissung  zur  Operation.  Nach  den  Operationen  konnte  man  frei- 
lich  sagen,  es  wáre  besser  gewesen,  dieselben  gar  nicht  zu  unter- 
nehmen.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  die  Exstirpation  von  Nieren- 
geschwülsten  aufzugeben  sei.  Man  solí  nur  in  einem  früheren  Sta- 
dium  operiren  und  wird  dann  günstige  Erfolge  erzielen,  wie  es  ja 
schon  die  Falle  von  Jessop,  Martin  und  Lossen  bewiesen  haben. 

Die  4  Operationen,  welche  wegen  Pyonephrose,  Hydronephrose, 
Nephrolithiasis  und  üreterscheidenfistel  unternommen  worden  sind, 
endeten  ganz  auffallend  günstig  und  geben  der  sicheren  Hoffnung 
Raum,  dass  die  Nierenexstirpation  ebenfalls  bald  zu  den  háufiger 
ausgeíuhrten  Operationen  gehoren  wird. 

Diese  Resultate  der  Nierenexstirpation  beweisen,  dass  das 
lockere  retroperitoneale  Zellgewebe  bei  strenger  Asepsis  zur  pri- 
maren Heilung  geeignet  ist  und  lassen  es  sicher  gerechtfertigt  er- 
scheinen,  unsere  operativen  Versuche  auch  auf  retroperitoneale  Ge- 
schwülste anderer  Art  auszudehnen.  Ich  hatte  bisher  dreimal  Ge- 
legenheit,  derartige  Operationen  zu  versuchen. 

Ueber  den  ersten  Versuch  dieser  Art  habe  ich  schon  vor  zwei 
Jahren  an  dieser  Stelle  kurz  berichtet*). 

7)  Probeincision  bei  einem  retroperitonealen  Lympho- 
sarcom.  —  Bei  einem  40jáhrigen  Manne  machte  ich  eine  Probeincision 
wegen  einer  festen,  sehr  schmerzhaften  Bauchgeschwulst,  welche  an  der 
Aorta  aufsass.  Wie  1.  c.  bemerkt,  musste  ich  die  Entfernung  der  Ge- 
schwulst  nach  einem  hartnackigen  Versuche  aufgeben,  weil  sie  zu  fest  mit 
der  Aorta  verwachsen  war.  Der  Kranke  hatte  offenbar  wegen  der  LoslÓsung 
des  Ureters  weniger  Schmerzen ,  trat  aber  spater  in  die  Siechenanstalt  zu 
Sinsheim  ein.     Die  alten  Schmerzen  kamen  bald  wieder,   bis  der  Tod  anter 


*)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XXIII.  Bd.  und  Verhandlg.  der  Deutsch.  Ges. 
f.  Chir.    VIL  Congress.  S.  248:  Ueber  die  Laparotomie  etc.   No.  10. 
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uramischen  Erscheinungen  am  13.  October  1878,  6  Monate  nach  der  Ope- 
ratioD,  das  qualvoUe  Leiden  beendete.  Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr. 
V.  Langsdorf  konnte  ich  die  Section  machen.  An  der  Bifurcation  der  Aorta 
and  dieselbe  umhüllend  sass  ein  Kindskopfgrosses  Lymphosarcom ,  in  dessen 
Seitenfláchen  beide  Üreteren  fest  eingebacken  waren.  Beide  Nierenbecken 
und  die  Keiche  stark  ausgedehnt,  die  Nieren  klein,  ihreSubstanz  geschrumpft. 
Die  Baachnarbe  war  vollkommen  solide  und  zeigte  koine  Spur  von  Ektasie. 
Sie  war  an  einer  kleinen  Stelle  mit  dem  Netz  and  letzteres  wieder  mit  der 
Geschwalstoberfláche  verklebt. 

8)  Exstirpation  einer  paranephritischen  Cyste.  —  Heilung. 
Frau  Ch.  G.  v.  Gensingen,  57  Jahre  alt,  hatte  zwei  Kinder,  das  letzte  vor 
31  Jabren,  und  war  sonst  regelmássig  vom  14.  bis  zum  50.  Jahre  menstruirt. 
Schon  vor  21  Jahren  bemerkte  Pat.  eine  strangformige  Harte  in  der  linken 
Seite  des  Bauches,  die  etwas  empfíndlich  war.  Sie  wachs  Anfangs  langsara, 
in  den  letzten  2  Jahren  viel  rascher;  früher  liess  sich  die  Oeschwulst  leichter 
verschieben  ais  jetzt.  Pat.  hat  von  der  Geschwulst  das  Gefühl  yon  Druck 
und  Schwere,  aber  keine  erheblichen  Schmerzen.  Im  letzten  Sommer  ofter  ge- 
schwollene  Beine.     Der  Allgemeinzustand  and  Appetit  gut.  selten  Erbrechen. 

Am  29.  August  1878  wurde  folgender  Status  notirt:  Pat.  von  mitt- 
lerer  Grosse,  gat  aassehend.  An  Herzen  und  Lnngen  keine  Anomalie  nach- 
weisbar,  die  Leberdámpfung  etwas  schmaler  ais  normal.  Der  Baach  nicht 
gespannt  und  nicht  empfindlich  bei  Druck.  Die  linke  Seite  ist  starker  yorge- 
wólbt;  man  fíndet  sie  vollstandig  erfüllt  von  einer  glatten,  prall  elastischen, 
undeutlich  fluctuirenden ,  etwas  beweglichen ,  auf  Druck  nicht  empfindlichen 
Geschwulst.  Der  Percussionschall  rechts  normal,  über  der  Hohe  der  Ge- 
schwulst ist  absoluto  Dampfung,  an  den  Randern  lagern  sich  bisweilen  Darm- 
schlingen  vor.  Gegen  das  Becken  zu  kann  man  unterhalb  der  Geschwulst  mit 
der  Hand  eindringen,  dagegen  ist  es  nicht  moglich,  unterhalb  des  linken 
Rippenbogens  in  die  Tiefe  zu  gehen.  Umfang  des  Bauches  in  der  Hohe  des 
Nabels  9 1  Ctm. ,  Distanz  der  Symphyse  bis  Nabel  21,  bis  zum  Schwertfort- 
satz  37  Ctm.;  yom  Nabel  bis  Spina  ant.  sup.  dextra  20,  sinistra  22  Ctm. 
Bei  rechter  Seitenlage  sinkt  die  Geschwulst  etwas  nach  der  Mittelliníe,  nach 
hinten  aussen  von  der  Geschwulst  ist  aber  kein  tympanitischer  Schall  zu 
fínden.  In-  der  Knieellenbogenlage  ist  zu  beíden  Seiten  der  Wirbelsaole  gleich- 
massig  unbestimmte  Nierendampfung,  die  nach  links  aussen  sofort  in  die 
Dampfung  des  Tumors  übergeht.  Milzdámpfung  nicht  abzugrenzen.  Lymph- 
drüsen  nicht  geschwollen,  kein  Oodem  der  Beine.  Der  Uterus  steht  sehr  hoch, 
Yaginalportion  (mit  einem  kleinen  Polypchon)  eben  zu  erreichen.  Bei  grossen 
Verschiebungen  der  Geschwulst  bewegt  sich  der  Uterus  mit,  bei  kleinen  nicht. 
Der  ürin  für  gewohnlich  klar  und  frei  von  Eiweiss. 

Am  31.  August  1878  wurde  die  Operation  bei  4  pCt.  Carboldampf- 
spray  in  Gegenwart  der  Herrén  DDr.  Braun,  Cohnstein,  Geiger,  Had- 
lich,  Kaiser,  Kuhnt,  Taylor  ausgeführt.  Schnitt  in  der  Linea  alba;  der 
Tumor  wurde  etwas  naph  rechts  verdrangt  und  prásentirt  sich  in  der  Wunde, 
aber  vom  Colon  descendens  und  Mesocolon  bedeckt.     Der  Haatschnitt  wurde 
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nach  oben  über  den  Nabel  verlángert,  der  Dickdarm  mít  den  übrigen  Darmen 
nacb  rechts  gebalten  and  das  Mesocolon  nacb  aassen  and  links  yom  abstei- 
steígenden  Dickdarm  gespalten  bis  aaf  díe  Gescbwalst;  zam  Theil  warde  der 
Einschnitt  stampf  erweitert.  Da  die  prall  gespannte  Gescbwalst  sich  nicht 
stampf  losen  Hess .  warde  sie  nacb  Blosslegang  ibrer  Yorderflacbe  panctirt 
and  1500  Ccm.  Erbsenbreiartiger,  aber  ziemlicb  dünner  Flüssigkeit  entleert. 
Die  Panctionsoffnang  warde  nan  abgebanden  and  mit  einer  Nélaton'scben 
Zange  gefasst.  Erst  mit  vieler  Mübe  and  nacb  Anlegang  einer  grossen  Zabl 
yon  Ligataren  am  blatende  Ádbasionen  gelang  es,  die  Geschwnlst  so  weit  ber- 
yorzaziehen,  dass  man  gegen  den  nacb  binten,  innen,  oben,  neben  der  Aorta 
sitzenden  dicken  Stiel  yordringen  konnte.  Um  ibn  nocb  besser  klar  za  legen, 
masste  nocbmals  die  Baacbwande  yerlángert  werden,  wobei  die  Dünndárme 
tbeilweise  prolabirten  and  darch  einen  grossen  Scbwamm  zarückgedrangt 
werden  massten.  Die  Cyste  yerscbmalerte  sicb  nacb  dem  Stiele  and  warde 
der  letztere  m5glicbst  tief  mit  einer  Anearysmennadel  darchstocben  and  in 
zwei  Portionen  mit  dicker  Seide  abgebanden.  Nacbdem  der  Sack  nocb  mit 
Carbolwasser  abgespült  war,  warde  er  über  der  Ligatar  abgetragen  and  der 
Stiel  yersenkt.  Nabt  der  Baacbwande  mit  6  tiefen  and  über  ein  Datzend 
oberflacblicben  Nabten.  Lister-Verband.  Da  die  Operation  sebón  über 
2  Standen  daaerte,  warde  der  Zastand  der  linken  Niere,  des  literas  and  der 
Oyaríen  nicbt  weiter  beacbtet. 

Temp.  nacb  der  Operation  36,8,  País  92,  scbwacb.  Wármflascben, 
Cbampagner.  Zweimal  Erbrecben.  —  1.  September.  Nacb  0,01  Morpbiam 
sabcatan  scblief  die  Patientin  ziemlicb  yiel.  Kein  Erbrecben  mehr,  Zange 
íeacbt,  nicbt  belegt,  Unterleib  nicbt  empfindlicb.  Temp.  37,9 — 38,2,  País 
88 — 90,  ürin  klar,  warde  mit  K^tbeter  entleert,  600  Ccm.  In  den  ersten 
Portionen  keine  Salíate,  yiel  Eiweiss,  spáter  yerminderte  Salíate,  kein  Eiweiss. 
—  2.  September.  Unterleib  nicbt  scbmerzbaít,  Winde  abgegangen.  Viel 
Darst,  Zange  trocken.  Eisblase  aaí  den  Unterleib  fortgesetzt.  Urin  entbielt 
Sulfate  und  Sparen  yon  Eiweiss.  T.  37,8—38,7,  P.  88—100.  —  3.  Sep- 
tember. Zange  íeacbt.  Selterwasser  mit  Milcb.  Acid.  pbospb.  mit  Syr. 
Rabi  Id.  zam  Getrank.  T.  37,7—38,1,  P.  86—90.  —  Am  4.  und  5.  sub- 
jectiyes  Befinden  besser,  Morphium  weggelassen,  V2  ^i^^  Wasser  ais  Einlauf 
gebt  bald  wieder  rein  ab.  Temp.  und  Puls  normal  und  blieb  so  in  der  fol- 
genden  Zeit.  —  Am  6.  und  7.  Stublgang.  Subjectiyes  Befinden  gut.  An  der 
Hinterbacke  eine  kleine  Excoriation.  —  Am  9.  Erbrecben  nacb  der  Suppe.  — 
Am  10.  September  bekam  sie  zuerst  feste  Nabrung.  Urinmenge  nocb  yermin- 
dert,  entbalt  ziemlicb  yiel  Eiweiss.  —  9.  September.  Der  Decubitus  hat  sich 
trotz  Seitenlage  yergrossert.  Zunge  trocken.  Urin  alkaliscb,  enthált  weisse 
Blutkorperchen  und  komige  Nierenepitbelien  (?),  keine  Cylinder.  —  12.  Sep- 
tember. Nacb  einem  starken  Einlauí  reicblicbe  Kothentleerung ,  worauí  das 
subjectiye  Befinden  und  Aussehen  der  Zunge  besser  wird.  Der  erste  Verband- 
wechsel  íand  am  8.,  der  zweite  mit  Entíemnng  der  letzten  Nábte  am  14. 
statt.  Heilung  mit  wenigen  Tropfen  Eiter.  Der  weitere  Yerlauí  war  obne 
Storung,  nur  musste  ofter  durch  Klysma  oder  Oel  naobgebolfen  werden.    Der 
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Decubitus  war  bald  geheilt.  —  Am  27.  September  stand  die  Pat.  zaerst  auf, 
am  1.  October  rerlíess  sie  die  Anstalt.  Noch  Anfangs  1880  horte  ich  yon 
ihrem  Wohlbefinden. 

Trotz  der  eigenthümlichen  Percussionsverhaltnisse ,  die  eher  aaf  eine 
Hydronephrose  hindeuteten,  hatte  ich  dennoch  eine  Orarialgeschwulst  mit 
Fixirung  der  oberen  Bauchgegend  vermuthet,  weil  ich  mich  durch  die  Mit- 
bewegung  des  Uterus  hatte  tauschen  lassen.  Wenn  ich  die  Gebarmutter  mit 
einer  Kugelzange  herabgezogen  and  wenn  ich  schon  damals  in  erhohter  Steiss- 
rückenlage  untersucht  hatte,  so  ware  ich  wohl  anch  hier  bei  bimanneller 
Palpation  yor  dieser  Tánschang  bewahrt  geblieben  (yergl.  oben  den  Fall  3, 
Frau  H.). 

Die  entfernte  Geschwulst  stellte  einen  Balg  yon  Mannskopfgrosse  dar, 
dessen  Wandung  yon  fast  gleichmassiger  Dícke  (2  Mm.)  aas  straffem,  fibrosen 
Gewebe  besteht.  Die  aussere  Oberflache  stellenweise  glatt,  glánzend,  stellen- 
weise  yon  membranosen  Fetzen  bedeckt,  die  sich  lamellos  ablosen  lassen  and 
zahlreiche  Ligataren  enthalten.  Die  Innenfláche  yon  yielfach  fetzigem,  zackig 
zerrissenen  Belag  bedeckt,  der  sich  an  yerschiedenen  Stellen  entweder  wie 
consistente  Grütze,  oder  wie  Kalkplattenahnliche  Concretionen  yerhalt  (Dr. 
Waldstein).  Eine  £pithelbekleidung  der  Innenfláche  fehlte  yollstandig,  da- 
gegen  war  fast  überall  zwischen  den  fibrosen  Schichten  ein  dünnes,  lymphoides 
Stratum  nachweisbar.  Der  Inhalt,  der  weit  über  2  Liter  betrag,  hatte  ein 
spec.  Gewicht  yon  1028,  reagirte  neutral,  enthielt  unter  dem  Mikroskope  zahl- 
reiche Fetttropfchen  and  Cholestearínkrystalle ,  sparliche  grosse  Komchen- 
kageln  and  SchoUen  yon  yerklebten  weissen  Blatkorperchen,  sparliche  rothe 
Blatkorperchen.  Nach  Prof.  Borntraeger  solí  er  0,47  pCt.  Harnstoff,  aber 
keine  Harnsáure  enthalten  haben.  Ofifenbar  hatDohrn*)  eine  ganz  áhnliche 
Geschwulst  yor  sich  gehabt  und  die  Heilung  derselben  durch  Vornáhung  und 
Auseiterung  erzielt.  Er  spricht  sich  offenbar  wegen  des  eigenthümlichen  In- 
haltes  dahin  aus,  dass  es  wohl  eine  Dermoidcyste  gewesen  sei.  Der  Mangel 
an  Epithelialzellen  in  unserem  Falle  spricht  gegen  diese  Annahme.  Die  topo- 
graphischen  Yerháltnisse  passen  am  ehesten  für  eine  Nierencyste,  allein  es 
fehlte  jede  Andeutung  yon  Nierenkelchen  und  auch  ein  Uréter  war  nicht 
nachzuweisen.  Die  Wandung  gleicht  am  ehesten  einer  alten  hamorrhagischen 
Gyste ,  die  yielleicht  aus  einer  retroperítonealen  Ljrmphdrüse  heryorgegangen 
sein  konnte.    Immerhin  bleibt  die  Genese  der  Geschwulst  dunkel. 

9)  Exstírpation  eines  grossen  retroperitonealen  Myxosar- 
coms.  —  Heilung.  Herr  A. ,  Spenglermeister  in  M.  (Hausarzt  Dr.  F e  1  d - 
bausch),  59  Jahre  alt,  leidet  seit  langer  Zeit  an  Hamorrhoidalbeschwerden. 
Im  yorigen  Jahre  sei  ein  grosser  Spulwurm  abgegangen.  Seit  etwa  einem  Jahre 
fü  hite  er  eine  Yerhartung  im  Unterleibe,  die  mit  Neujahr  schmerzhaft  ge- 
worden  ist  und  in  der  letzten  Zeit  rascher  wachst.  Er  ist  mager,  yon 
schwachlicher  Natur,  blass  und  leidet  seit  lange  an  einer  linksseitigen 
Leistenhemie  und  Bronchialkatarrhen  mit  reichlichem,   geformtem,    eiteri- 


*}  10  Qyariotomieen.    Deutsche  medie.  Wochenschríñ.  No.  40.  1879. 
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gem  Aaswurf,  der  besonders  zar  kalten  Jahreszeit,  wie  eben  jetzt,  ihn 
sebr  plagt.  Wahrscheinlich  existíren  neben  dem  Emphysem  bronchiecta- 
tische  Cavernen.  Ueber  der  rechten  Lungonspitze  karzer  Schall,  keine  Rassel- 
gerausche.  Herz  überlagert,  Tone  rein.  Leberdámpfang  in  der  Achsellinie 
yon  der  8.  Rippe  bis  znm  Rippenrand  nach  links  blos  bis  zar  rechten  Para- 
sternallinie  zu  verfolgen.  Es  scheint  der  freie  Rand  der  Leber  an  einer 
schmalen  Stelle  eine  Geschwulst  za  überlagern,  welcbe  die  Mitte  des  linter- 
leibes  etwas  mehr  nacb  rechts  ausfiillt.  Sie  ist  kagelig,  von  glatter  Ober- 
fláche  und  weich-elastiscber  Consistenz,  in  der  Tiefe  andeutlich  fiuctuirend. 
In  der  linken  Halfte  fühlt  man  deutlicb  die  mitgetbeilte  Pnlsation  der  Aorta, 
Gerausche  sind  keine  zu  horen.  Ihr  langster  Durchmesser  reicht  vom  rechten 
Poupart'schen  Bande  bis  Handbreit  über  den  Nabel  (über  20  Ctm.).  Der 
darauf  senkrechte  Durchmesser  1 8  Ctm.  Dieselbe  ist  in  jeder  Richtung  etwas 
verschiebbar.  Die  Leber  rückt  bei  tiefer  Inspiration  sichtlich  (bei  günstiger 
BeleuchtuDg)  über  die  Geschwulst  herab.  Der  Percussionsschall  über  der  Ge- 
schwulst voUkommen  leer.  Die  Milzdampfung  etwas  vergrossert,  Drüsen 
nicht  angeschwollen ,  Nierendampfung  rechts  gegen  links  etwas  vermin- 
dert.  Im  Urin  an  einem  Tage  etwas  Eiweiss  (?),  am  folgenden  normal. 
Um  die  Analoffnung  Haemorrhoidalknoten  in  der  Mastdarmschleimhaut, 
so  weit  der  Finger  reicht  nichts  Abnormes.  Am  18.  Marz  1880  machte  ich 
mit  dem  Troikar  des  Dieulafoy'schen  Apparates  eine  Punction  eínen  ZoU 
nach  rechts  unten  vom  Nabel.  Der  Troicar  diung  leicht  ein  und  liess  sich 
hin  und  her  bewegen,  aber  mit  Ueberwindung  zarter,  fur  das  Gefühl  strang- 
formiger  Hindernisse.  Es  entleerte  sich  eine  Drachme  leicht  coagulirbaren 
Blutes.  Ais  ich  das  Blut  flach  ausbreitete ,  fanden  sich  in  demselben  minu- 
tiose  hyaline  Flocken,  die  unter  dem  Mikroskop  ais  gut  charakterisirtes  Spindel- 
zellensarcom  mit  myxomatoser  Erweichung  und  reicher  Gefassentwickelung 
erkannt  wurden.  Die  wahrscheinlichste  Diagnose  war  eine  Retroperitoneal- 
geschwulst.  Netztumoren  sind  meist  hockeríg  und  wohl  immer  mit  Ascites 
verbunden,  der  hier  fehlte.  Nierentumoren  lassen  sich,  selbst  wenn  sie 
herabrücken,  fast  immer  in  die  Lumbalgegend  hinaufdrücken,  femer  fehlt  in 
der  Lumbalgegend  fast  immer  der  tympanitische  Schall,  der  hier  noch  Tor- 
handen  war.  Endlich  sind  einige  der  bisher  beobachteten  Retroperitoneal- 
geschwülste  Myxome  gewesen.  Da  die  Geschwulst  gut  abgegrenzt  und  ziem- 
lich  beweglich  erschien,  glaubte  ich  trotz  des  schlechten  Kraftezustandes  das 
einzige  Rettungsmittel  —  die  Operation  —  vorschlagen  zu  müssen. 

Da  die  Punction  keinerlei  Beschwerden  verursachte,  ging  Herr  A.  schon 
am  folgenden  Tage  nach  Hause,  brachte  seine  Geschafte  in  Ordnung  und 
stellte  sich  am  23.  Marz  zur  Operation,  die  am  27.  Marz  1880  vorgenom- 
men  wurde. 

Nach  gründlicher  Darmentleerung ,  Desinfection  und  Reinigung  der 
Bauchdecken  wurde  ein  Schnitt  in  der  Linea  alba  geführt ,  der  3  Querfinger 
breit  über  dem  Nabel  begann  und  eben  so  weit  oberhalb  der  Symphyse  endete. 
Im  Perítonealsack  war  kein  Exsudat.  Nachdem  noch  der  Schnitt  nach  oben 
verlángert  war,   prasentirté  sich  die  Geschwulst,   die  nach  oben  durch  das 
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gescbrampfte  Netz  mit  dem  Quercolon  verwachsen  war  and  zn  den  Seiten 
Yom  Colon  ascendens  and  der  Flexura  sigmoidea  amkranzt  war.  Die  Ge- 
schwTilst  schimmerte  rothblaa  durch  das  Mesenteriam  des  Dúnndarmes  darch, 
yon  welchem  sie  überzogen  war,  and  zwar  so,  dass  der  Perítonealñberzag  an 
der  hervorragendsten  Partie  Handtellerbreit  mit  der  Gescbwalst  untrennbar 
yerwachsen  and  gefassarm  war,  wabrend  das  Mesenteriam  an  den  steil  ab- 
fallenden  Randern  in  Falten  abhebbar  and  gefassreich  war.  Zaerst  worden 
die  Adbaesionen  mit  dem  Colon  transversam  in  8  Portionen  mit  Seide  abge- 
banden  und  darcbtrennt,  nacbdem  an  dem  perípheren  Theil  einige  Kd- 
berlé'scbe  Zángelchen  angelegt  waren.  Am  Uebergange  des  festen  zum  be- 
weglicben  Mesenteríaliiberzage  darcbtrennte  ich  nach  doppelter  Unterbindang 
einiger  zam  Colon  ascendeas  ziehenden  Venen  das  Peritoneam  and  gelangte 
auf  die  Weise  in  den  sabperítonealen  Raam,  in  welcbem  die  Gescbwalst  wenig- 
stens  tbeilweise  abgekapselt  lag.  Die  Aasscbalang  gelang  stampf  bis  aof 
einen  Handflácbengrossen  Tbeil,  wo  nocb  scbleimig-weicbe  Geschwolstreste 
zarückblieben,  die  theils  mit  der  Scheere,  tbeils  mit  dem  scharfcn  Loffel  ent- 
femt  warden.  Die  Blatang  warde  provisoriscb  mit  Scbwammen  and  erst 
nacb  Entfernung  der  Gescbwalst  mit  yersenkten  Seidenligataren  gestillt.  Im 
Ganzen  warden  54  Seidenligataren  (darunter  eine  grossere  Vena  mesaraica) 
in  der  Baacbboble  zarückgelassen.  Einige  GeiUsse  mussten  nmstochen  werden. 
An  der  binteren  Baachwand  blieb  ein  wohl  Handtellergrosser  Defect  im  Bauch- 
fell  zarück,  der  yon  der  binteren  Kapselwand  der  Gescbwalst  ausgekleidet 
war.  So  yiel  icb  jedocb  beartbeilen  konnte,  warde  die  Gescbwalst  rein  ent- 
femt.  Nacb  Reinigung  der  Baacbboble  yon  Blat  wurden  einige  yorgefallene 
Darmscblingen  reponirt  and  die  Baachwande  yon  8  tiefen  and  9  oberflacb- 
licben  Nabten  gescblossen.  Comprimirender  Lister-Verband  and  Salicjl- 
watte.  Keine  Drainage.  Die  Narcose  war  gat,  kein  Erbrecben.  Der  Pols 
nacb  der  Operation  50,  kraftig.  Temperatar  35,5.  Dauer  der  Operation 
P/4  Stunden.  —  Nacbmittags  kam  Pat.  yollkommen  zu  sicb,  klagte  ñber 
Durst  and  Aufstossen.  Eispillen.  Gegen  Abend  bracb  starker  Scbweiss  auf. 
Er  klagte  nicbt  weiter  über  Scbmerzen,  nnr  der  Hnsten  plagte  ihn  stark.  Der 
Urin  warde  willkürlicb  gelassen. 

28.  Marz.  Die  Nacbt  bindarcb  scblief  er  mit  einer  Morpbiam-I^jection 
(0,01)  ziemlicb  yiel.  Im  Urin  waren  die  Sulfate  yermindert.  Keine  üeblich- 
keit.  P.  72—80.  T.  37,3—38.  Gegen  Abend  klagte  er  über  Atbem- 
beklemmung  and  Unyermogen ,  den  Scbleim  auszuwerfen.  Da  er  sebón  za 
Hause  nur  in  der  Seitenlage  expectoríren  konnte,  warde  er  in  die  Seitenlage 
gebracbt  und  mit  Kissen  unterstützt.  Arrac  30,0,  Vitelli  oyi,  Aq.  Cinnam. 
150^0,  Syr.  simpl.  Stündlicb  ein  Esslóffel.  Ais  Getrank  Milcb  mit  Emser 
Wasser.  —  29.  Márz.  P.  84—68.  T.  38,3—37,3.  Pat.  bat  Nachts  gut 
gesóhlafen  und  dabei  danernd  auf  der  Seite  gelegen  und  reichlicb  eiterige 
Sp'tita  ausgen^orfen.  Im  Urin  wieder  reicblicb  Sulfate.  Scbmerzen  batte  er 
niír  beiih  Husten.  Ordination  wie  gestern,  nur  nocb  klare  BoUillon.  — 
30.  Hárí;.  P.  76—80.  T.  37,3—37,6.  Bouillon  und  2  Eigelb.  Pat.  wurde 
yon  Bláhungen  geplagt,  die  allerdings  aucb  abgingen,  aber  nicbt  genügend« 
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Kachmittags  Uebligkeiten ,  Au&tossen,  Abends  7V4  Uhr  Erbrechen  griin- 
licher  Massen.  Abends  9  V2  Uhr  ein  Einlauf  ron  V2  Liter  Wasser,  der  zwar 
ungefárbt  abging,  aber  mit  vielen  Blahungen,  so  dass  Erleichterung  eintrat. 
0^01  Morpbium.  Der  Hustenreiz  hat  nachgelassen ,  Answurf  mássig.  — 
3 1 .  Márz.  Pat.  behauptat,  noch  nie  so  gat  geschlafen  za  haben,  wie  heute 
Nacht.  P.  80 — 68.  T.  normal,  wie  in  den  folgenden  Tagen.  Der  Leib  war« 
auch  beim  Hasten  weniger  empfmdlich.  Drei  klare  Fleischbrühen,  zweiEigelb. 
Gegen  Mittag  stellte  sich  wieder  Aufstossen  ein.  Darch  einen  Einlauf  yon 
V4  Liter  wnrden  zwar  Bláhangen  entfernt,  aber  ohne  Erleichterung.  Um 
4  Uhr  Erbrechen.  Morphium  mit  Aq.  Amygdalarum.  —  1.  April  und  fol- 
gende  Tage  ofteres  Aufstossen  und  Blahungen,  welche  Erscheinungen  durch 
einen  Einlauf  mit  Stuhlabgang  am  2.  April  erleichtert  wurden.  Beim  ersten 
Verbandwechsel  am  3.  April  wurden  sámmtliche  Nahte  entfernt.  Die  Wund- 
rander  verklebt,  kaum  einige  Tropfen  Secret  vorhanden,  der  Bauch  nirgends 
empfindiich.  Nachmittags  ein  copioser  Stuhlgang  mit  grosser  Erleichterung. 
Der  Urin  wird  schon  seit  mehreren  Tagen  spontan  entleert.  Die  ürinmengen 
in  den  ersten  Tagen  betrugen  790,  760,  540,  500,  530,  500,  550, 
530  Ccm.  Am  4.  April  wurde  zuerst  ein  Hühnchen  erlaubt,  bis  dahin  bloss 
Bouillon  mit  Ei.  Das  Befínden  sehr  gut,  bis  am  6.  April  Abends  die  Tempe- 
ratur  auf  38,7  und  am  7.  April  sogar  auf  39,3  stieg.  Feste  Nahrung  wurde 
wieder  ausgesetzt,  gegen  den  starkeren  Husten  ein  schwaches  Inf.  Ipeca- 
cuanhae  gegeben.  (Die  Abendtemperaturen  nahmen  ab,  aber  erst  am  12.  April 
trat  ganz  fieberloser  Verlauf  ein,  der  nur  am  17.  eine  nochmalige  eintágige 
Unterbrechung  erlitt.  Beim  zweiten  Verbandwechsel  am  10.  April  war  die 
Heilung  der  Wunde  voUendet;  alie  zwei  Tage  wurde  für  Stuhlgang  gesorgt. 
Am  26.  April  verliess  er  das  Bett  und  am  28.  das  Krankenhaus.  Er  sah 
zwar  noch  mager  aus,  war  aber  im  Uebrigen  mit  aeinem  Befinden  wohl  zu- 
frieden.) 

Die  Mannskopfgrosse  Geschwulst  wog  nooh  mehrere  Stunden  nach  der 
Entfernung  1950  Grm.  In  einer  stellenweise  sehnigen,  stellenweise  dünnen 
Umhüllung  ist  sie  aus  einer  Anzahl  Wallnuss-  bis  fast  Faustgrosser  Tumoren 
zusammengesetzt.  die  von  schleimiger,  fadenziehender ,  leicht  zerstorbarer 
BeschafTenheit  und  meist  gelblicher  oder  grauer  Farbe  sind.  Dieselben  sind 
theilweise  reichlich  yon  Gefassen  durchzogen,  theilweise  hámorrhagisch.  Wie 
schon  gesagt,  ist  sie  ais  Mjxom  oder  Myxosarcom  zu  bezeichnen. 

Da  alie  3  Operationen  retroperitonealer  Geschwülste  in  Ge- 
nesung  endeten,  konnte  man  vermuthen,  dass  das  retroperito- 
neale  Zellgewebe  gegen  traumatische  EingrifFe  bei  strengster  Anti- 
sepsis sogar  besonders  tolerant  sel.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Naht 
des  Peritonealdefectes,  auf  welche  Martin  Gewicht  legt,  von  Be- 
deiitung  für  den  Erfolg  sei. 

Bezüglich  der  Stelle,  wo  der  Peritonealüberzug  retroperitonealer 
Geschwülste  gespalten  werden  solí,   hat  bekanntlich  Kocher    bei 
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Nierengeschwülsten  gerathen,  sich  immer  an  die  Aussenseite  des 
Colon  za  halten,  weil  man  anf  die  Weise  die  Vasa  mesaraica  int. 
yermeide.  Ich  habe  mich  meistens  an  diese  Regel  gehalten;  der 
letzte  Fall  jedoch  zeigt,  dass  man  manchmal  Ausnahmen  yon  dieser 
Regel  machen  muss.  Man  eroffne  eben  das  hintere  Bauchfell  dort, 
wo  am  wenigsten  Gefasse  sichtbar  oder  fühlbar  sind.  Denn  nur 
bei  sehr  starker  Fettentwickelung  dürften  die  mesaraischen  Gefasse 
unsichtbar  werden. 

Am  schwierigsten  wird  immer  die  exacto  Diagnose  sein,  be- 
sonders  die  Frage,  ob  die  Geschwulst  noch  abgekapselt  ist,  yon 
welcher  das  ganze  Gelingen  der  Operatíon  abhángt.  Sieht  man 
nach  ErSffnnng  der  Bauchhohle,  dass  die  Geschwulst  schon  das 
Mesenterium  durchbrochen,  die  mesaraischen  Gefasse  umwachsen, 
oder  gar  auf  den  Darm  übergegriffen  hat,  dann  wird  man  wohl 
besser  thnn,  sofort  den  Bauch  wieder  zu  schÜessen.  Insofem  werden, 
wie  schon  gesagt,  diese  Eingriffe  immer  Versnchsoperationen  bleiben. 


XXXVII. 

Zur  Statistik  des  Mamma-Carcinoms. 

Von 

Dr.  Ciulde  t.  TSrSk  and  Dr.  Rlch.  irUtelsbSfer, 

Assistenten  an  Hofnth  Blllroth*8  ehimrgfBober  Kllnik  in  Wien. 


Eine  Reihe  yon  Publicatíonen  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  da- 
mit  bescháftigt,  das  Mamma-Carcinom  zum  Gegenstande  statistíscher 
Untersuchang  zu  machen,  and  auf  Grund  des  Materiales  einzelner 
Kliniken  die  Bedeutung  dieser  Krankheit,  die  disponirenden  Ver- 
háltnisse,  sowie  den  Erfolg  operatíven  Eingreifens  ziffennássig  fest- 
zustellen.  So  werthvoll  nun  auch  viele  Áufschlüsse  sind,  die  in 
jenen  Arbeiten  namentlich  über  disponirende  Factoren,  Aetiologie, 
Dauer  des  Bestandes,  unmittelbare  und  theilweise  auch  spátere 
Operationserfolge  etc.  sich  finden,  so  konnten  doch  die  so  wich- 
tigen  Beziehungen  analoger  Erkrankung  anderer  Organe  zum  Brust- 
krebs  —  die  Metastasen  —  in  den  wenigsten  Fallen  festgestellt 
werden,  da  die  Zahl  der  Nekroskopien,  über  welche  berichtet  werden 
konnte,  keine  sehr  grosse  war. 

Indem  wir  nun  eine  Reihe  yon  Fallen  zusammenstellen,  bei 
denen  ein  Mamma-Carcinom  beim  Tode  constatirt  wurde,  und  wo 
sich  also  die  gleichzeitigen  oder  consecutiyen  Erkrankungen  genau 
angeben  lassen,  konnen  wir  durch  Verarbeitung  des  in  den  Sec- 
tionsprotokollen  des  Wiener  allgemeinen  Erankenhauses  angeháuften 
Beobachtungsmateriales  die  Erfahrungen  über  diese  Metastasen  auf 
eine  ziemlich  breite  Basis  stellen,  und  dies  ist  in  erster  Linie  der 
Zweck  unserer  Arbeit,  die  auf  Anregung  und  mit  ünterstützung 
des  Herm  Frof.  Billroth  abgefasst  ist. 

Zugleich  danken  wir  hier  Herrn  Hofrath  Heschl,  der  uns  in 
entgegenkommendster  Weise  dio  Verwerthung  der  Sectionsprotokolle 


874  Dr.  G.  V.  Torok  und  Dr.  R.  Wittelshofer, 

des  unter  seiner  Leitung  stehendeü  pathologisch-anatoraischen  In- 
stitutes  gestattete,  sowie  unserem  Collegen  flerrn  Dr.  R.  Lumpe 
für  seine  ünterstützung  bei  der  Durchsuchung  dieser  ProtokoUe. 


I.  laterial.  Von  circa  72,000  im  Wiener  pathologischen  In- 
stitute  von  1817  bis  1879  obducirten  Leichen  sind  die  Sections- 
protokoUe  vorhanden. 

ünter  diesen  72,000  Leichen  beiderlei  Geschlechtes  haben  wir 
366  mal  Brustkrebs  gefunden  —  also  ca.  V2  pCt. 

Schátzen  wir  die  weiblichen  Leichen  auf  circa  30,000,  so  er- 
giebt  sich  ein  Procentsatz  von  etwa  1  pCt.  —  d.  h.  von  hundert 
im  Wiener  allgem.  Krankenhause  gestorbenen  Frauen  hat  eine  an 
Brustkrebs  gelitten. 

Von  alien  in  Betracht  gez^genen  Fallen  sind  358  zuverlássig 
constatirte  Carcinome;  8  Falle  lassen  die  Moglichkeit  zu,  dass  es 
sich  um  Sarcome  handelte. 

Diese  Zahlen  konnen  nur  einen  relativen  Werth  beanspruchen ; 
wahrscheinlich  ist  die  Háuñgkeit  des  Carcinoma  mammae  viel  grosser, 
denn  die  grossere  Anzahl  der  unoperirbaren  Falle  wird  entweder 
gar  nicht  in's  Krankenhaus  aufgenommen,  oder  die  angliicklichen 
Frauen  werden  bald  wieder  entlassen,  eventuell  den  Armen-  und 
Versorgungsháusern  Wiens  oder  anderen  Gemeinden  zugewiesen. 

II.  KArpeneite.  Von  351  Fallen  war  die  Seite  angegeben, 
und  zwar  kam  der  Brustkrebs  161  mal  rechts,  144  mal  links  und 
46  mal  beiderseits  vor. 

Dieses  üeberwiegen  der  rechten  Seite  findet  sich  bei  mehreren 
Autoren  betont;  man  bringt  es  mit  dem  háufigeren  rechtsseitigen 
Auftreten  anderer,  vielleicht  zu  Carcinom  disponirenden  Erkran- 
kungen  —  besonders  der  Mastitis  puerperalis  —  in  Zusammenhang. 

III.  GescUecht  Das  Mamma- Carcinom  ist  vorwiegend  eine 
Krankheit  der  weiblichen  Drüse;  von  den  366  Fallen  sind  363  weib- 
liche,  und  nur  3  betreffen  Mánner  der  hochsten  Lebensjahre. 

IT.  Alter.  Die  Frage,  in  welchem  Alter  Mamma- Carcinome 
mit  Vorliebe  auftreten,  ist  schon  durch  die  klinische  Beobachtung 
dahin  gelost,  dass  keine  Altersstufe  nach  voUendeter  Pubertat  ganz 
vor  dem  Erebse  sichert.  So  zeigt  es  auch  unser  Material,  in  dem 
sich  von  der  ersten  Entwickelung  der  Fortpflanzungsthátigkeit  an 
bis  zum  spátesten  Greisenalter  Mamma-Carcinome  finden.    Theilen 
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wir  die  Altersklassen  in  Qninquennien  ein,  deren  erstes  von  20 — 25, 
deren  letztes  von  86—90  geht,  so  haben  wir 


Qoinqa. 

Jahre. 

Zahl. 

Specification. 

Decennien. 

I. 
IT. 

m. 

IV. 

V. 

VI. 

VIL 

VTTÍ. 

IX. 

X. 

XL 

xn. 
xm. 

XIV. 

20—26 
26—30 
31—35 
36-40 
41—45 
46—50 
61-65 
66—60 
61     65 
66—70 
71—75 
76—80 
81-85 
86-90 
Unbekannt 

2 

10 

17 

40 

33 

67 

57 

51 

29 

31 

13 

7 

2 

1 

6 

0,  0,  0,  0,  2 

1,  1.  1,  1,  6 
1,  3,  9,  3,  1 
7,  7,  7,  4.  15 
5,  13,  6,  3,  6 

13,  10,  15,  10,  19 
10,  14,  9,  16,  8 
12,  6,  9,  8,  16 
5,  4,  6,  7,  7 
7,  6,  4,  6,  8 

0,  5,  2,  2,  4 

1,  2,  3,  0,  1 
0,  1,  0,  1,  0 
0,  0,  1,  0,  0 

}   ^^ 
}   ^^ 

|ioo 

}l08 
}   60 
}   20 

}     ^ 

6 

366 

366 

Bei  Betrachtung  dieser  Tabelle  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass  sie  das  Todesalter  der  an  Brustkrebs  Leiden- 
den,  and  nicht  das  Álter  des  Entstehens  zeigt.  Da  jedoch  die 
Lebensdauer  der  meisten  dieser  Kranken  eine  relativ  geringe  ist, 
so  dürfte  die  Bedeutung  dieser  Differenz  gegenüber  den  aus  klini- 
scher  Beobachtung  entnommenen  Zahlenreihen  nicht  so  schwer  in's 
Gewicht  fallen,  ais  gerade  zar  Áasgleichang  dieser  Ungenaaigkeiten 
die  Qainquennal-Uebersicht  gewáhlt  warde;  jedenfalls  ist  der  reía- 
tive  Werth  der  ZifiFem  zu  einander  anbetroffen. 

Vergleichen  wir  diese  von  Leichen  genommenen  Verháltnisse 
mit  den  Beobachtangen,  welche  A.  v.  Winiwarter  an  den  Lebenden 
machte,  so  ergiebt  sich  eine  auffallende  Uebereinstimmang  seiner 
Zahlen  mit  den  anserigen. 

Nur  in  wenig  Altersklassen  diflferiren  die  beiderseitigen  Ta- 
bellen. In  der  Klasse  41 — 45  hat  v.  Winiwarter  relativ  viel 
mehr  and  in  der  Klasse  56—60  sowie  66 — 70  hat  er  áusserst 
wenig  Falle.  Da  es  sich  jedoch  bei  ihm  zameist  um  operable  oder 
doch  wenigstens  zar  Operation  aufgenommene  Fraaen  handelt,  so 
sind  jene  Jahre,  in  welchen  man  überhaapt  nur  noch  angern  ope- 
rirt,  weniger  vertreten,  wáhrend  die  Jahre  der  kraftigsten  Entwicke- 
Inng  ihm  mehr  Material  gaben.    Damit  hángt  aach  die  Yersohieden- 
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heit  des  Procentsatees  fiir  die  von   v.  W.  auígestellten   3  Haupt- 

grappen  zusammen: 

I.  Blüthezeit  (25—45  J.):  v.  W.  72  von  160,  wir  103  von  360 
(450/a  :  290/o). 

11.    Climacterium  (46—55  J.):   v.  W.  53  von  160,  wir  124  von  360 
(33%  :  34%). 

111.    Erloschene  Sexualthátigkeit  (über  50  J.):   v.  W.  35  von  160,  wir 
134  von  360  (22%  :  37%). 

Wáhrend  also  sich  bei  den  Fallen  v.  Winiwarter's  eine  ab- 
nehmende  Reihe  zeigt,  nehmen  unsere  Falle  zu  —  oder,  wenn  wir 
eine  Anwendung  pro  praxi  machen  dürfen:  Je  weniger  ein  Alter 
durch  seine  sonstigen  Verháltnisse  eine  Operation  noch  ráthlich  er- 
scheinen  liess,  oder  den  EingrifiF  der  Operation  zu  überwinden  ver- 
mochte,  desto  mehr  Todesfalle  von  an  Mamma-Carcinom  Leidenden. 

1,  OperationsfUle.  Zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  Ope- 
ration sei  auf  das  Vorkommen  von  Metastasen  bei  den  Ope- 
rirten  und  bei  den  Nichtoperirten  geachtet;  denn  die  Operation 
kann  selbstredend  nur  dann  ais  erspriesslich  angesehen  werden, 
wenn  sie  radicale  Entfernung  alies  Eranken  ermoglicht. 

Es  ergeben  sich  da  folgende  Zahlen: 

.  /  mit  Metastasen    .     79 

Operirt ....   184  |  ^^^^  Metastasen  .  105 

„.  ,                   ^^_  f  mit  Metastasen    .   141 
Nicbt  operirt  . J82  J  ^^^^  Metastasen  . 41 

366  220      146 

366 
Daraus  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Operation  in  146  Fallen 
voUkommene  Entfemung  des  Carcinoms  ermoglichte,  sowie  dass  in 
vielen  Fallen,  wo  das  Carcinom  noch  nicht  lange  bestand  und  daher 
seine  beschránkte  Ausbreitung  die  Operation  thunlich  erscheinen 
liess,  in  der  That  die  Metastasen  in  inneren  Organen  noch  nicht 
aufgetreten  waren.  Es  ergiebt  sich  daraus  wiederum  ais  Conse- 
quenz,  dass  die  frühzeitige  Operation  weit  mehr  Chancen  bietet,  ais 
die  spátere,  da  moglicherweise  schon  Disseminirung  nach  inneren 
Organen  eingetreten  ist.  —  v.  Winiwarter  hat  in  seinem  Be- 
richte  nur  13  pCt.  dauernde  Heilung,  aber  er  hat  ca.  23  pCt.  von 
Todesfállen  in  unmittelbarer  Folge  der  Operation  —  unsere  Ziflfem 
vereinigen  beide  Kategorien,  und  so  konnen  wir  mit  den  36  pOt., 
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wo  die  Operatíon  alies  Krankhafte  zu  entfernen  vermochte,  genau 
ein  gleiches  Resultat  wie  er  constatiren.  —  So  schwer  es  auch  ist, 
das  Handeln  im  einzelnen  gegebenen  Falle  nach  statistischen  Ta- 
bellen beurtheilen  und  seine  Prognose  auf  die  Ziffem  derselKen 
stützen  zu  wollen,  so  muss  doch  die  Erkenntniss ,  dass  oft  ein 
rasches  Eingreifen  noch  rechtzeitig  kommt,  dazu  ermuthigen,  wenn 
man  selbst  in  der  klinischen  Beobachtung  nur  allzu  rasch  und  allzu 
oft  die  ünzulánglichkeit  unseres  Handelns  schwer  empfinden  muss. 
Wenn  also  Zahlen  in  dieser  Richtung  von  Einfluss  sein  konnen,  so 
ist  die  Thatsache ,  dass  mehr  ais  ein  Drittel  aller  Brustkrebse  wegen 
Mangel  an  Metastasen  a  priori  Ghancen  für  gánzliche  Heilung  bot, 
wohl  geeignet,  ermuthigend  zu  wirken. 

TI.  Secnndire  CarcinomablageningeiL  Der  seit  Langem  er- 
fahrungsgemáss  festgestellte,  fast  typische  Verlauf  bei  der  Ver- 
allgemeinerung  des  Krebses  ist,  dass  vor  Eintritt  der  AUgeraein- 
infection  immer  eine  lócale  Wucherung  in  der  Cmgebung  des  pri- 
maren Knotens,  sei  es  mit  directer  Vergrosserung  des  ersten  Herdes, 
sei  es  mit  Bildung  neuer  Tochterknoten,  stattfindet.  Dieser  localen 
Dissemination  schliesst  sich  bald  eine  Entartung  der  nJLchsten  cen- 
tralwárts  gelegenen  Lymphdrüsen  an,  von  welchen  aus  die  Krebs- 
zellen  zumeist  mit  dem  Lymphstrome  in  den  Korper  gelangen,  um 
dann  hier  auf  dem  Wege  der  Blutcirculation  in  den  verschiedensten 
Organen  abgelagert  zu  werden.  Es  dürfte  daher  zweckmássig  er- 
scheinen,  die  secundaren  Ablagerungen  beim  Mamma-Oarcinom,  ent- 
sprechend  den  drei  Stadien  bei  der  Verallgemeinerung  des  Krebses, 
ais  „ lócale  Ausbreitung",  «Infection  der  Lymphdrüsen**  und  «Me- 
tastasen in  inneren  Organen",  getrennt  zu  besprechen. 

A.  Lócale  Ausbreitung.  Die  lócale  Dissemination  kann 
hier  vom  praktischen  Standpunkte  aus  nur  so  weit  berücksichtigt 
werden,  ais  durch  das  Weiterwachsen  des  Krebses  der  ursprüngliche 
Entwickelungsboden,  die  Mamma,  überschritten  und  Haut,  Muskeln, 
Knochen  der  ümgebung  vom  Carcinom  durchwuchert  er- 
scheinen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  untersucht,  zeigen  unsere 
366  Falle  von  Mamma-Carcinom  192 mal  lócale  Ausbreitung. 

Dabei  waren: 

die  Haut  am  Thorax  .  .  .  148  Mal, 

„      „     des  Abdomens  .  5     ^ 

„   Hm.  pectorales .  »  *  .  58    ^ 
I 
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die  Mm.  intercostales.  .  .  22  Mal, 

Rippen 29  » 

Sternum 20  „ 

Clavicula 3  „ 

Yorderes  Mediastinum    .  .  4  ^^ 

Pleuren 25  „ 

Pericardium 2  „ 

Peritoneum 2  » 

Leber 2  „ 

mit  ergriflfen. 

Diese  Zusammenstellung  ergiebt,  dass  Haut  und  ünterhaut- 
zellgewebe  in  der  ümgebung  des  primaren  Knotens  in  V4  aller, 
eine  lócale  Ausbreitung  zeigenden  Falle  vom  Krebse  ergriffen  waren. 
Um  vieles  geringer  ist  die  Erkrankung  der  Mm.  pectorales.  Diesen 
schliessen  sich  dann  in  abnehmender  Háufigkeitsscala  an:  Rippen, 
Pleuren,  Intercostalmuskeln,  Sternum,  Bauchhaut,  vorderes  Mediasti- 
nwm  (ohne  Pleura),  Clavicula,  Pericard,  Peritoneum,  Leber  und  Haut 
am  Oberarme  (1).  üebereinstimmend  mit  den  schon  mehrfach  pu- 
blicirten,  aus  klinischem  Material  gewonnenen  Erfahrungen,  zeigen 
auch  obige  Zahlen,  dass  die  lócale  Ausbreitung  der  Brustdrüsen- 
krebse  in  erster  Linie  die  anliegende  Haut  und  weiter  die  darunter 
liegenden  Muskeln  und  Knochen,  sowie  in  13  pCt.  der  Falle  selbst 
die  Pleuren  in  Mitleidenschaft  zieht.  Eine  durch  regionáre  Infec- 
tion  zu  Stande  gekomraene  Erkrankung  von  Organen  etc.  an  Orten, 
welche  vom  primaren  Krebse  etwas  weiter  entfemt  liegen,  wie  im 
gegebenen  Falle  Pericardium,  Peritoneum,  Leber,  gehSrt  jedoch  zu 
den  Seltenheiten. 

Von  den  früher  genannten  148,  die  Brusthaut  durchwuchernden 
Carcinomfállen  zeigen  110  ülceration.  In  38  Fallen  war  die  Haut 
in  der  ümgebung  des  Mammacarcinoms  von  disseminirten  jungen 
Krebsknoten  durchsetzt. 

Betrachten  wir  die  Falle  mit  regionárer  Ausbreitung  des  Car- 
cinoms  (192)  in  ihrem  ZusammentreflFen  mit  Infection  der  Achsel- 
drüsen  und  Metastasen  in  inneren  Organen,  so  ergiebt  sich  eine 
ziemlich  gleichmássige  Vertheilung  der  letztgenannten  Secundár- 
ablagerungen  auf  die  Gruppe,  bei  welcher  ülceration  eingetreten  war 
(110),  sowie  auf  diejenigen,  eine  regionáre  Ausbreitung  zeigenden 
Carcinomfálle,  bei  welchen  keine  ülceration  zu  Stande  kam  (82).  Es 
sind  námlich  beide  Gruppen  in  73  pCt.  der  Falle  mit  Metastasen 
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in  inneren  Organen,  und  in  44  (Gruppe  mit  ülceration),  beziehungs- 
weise  59  pCt  (Gruppe  ohne  ülceration)  mit  carcinomatoser  Ent- 
artung  der  Achseldrüsen  combinirt.  Anders  gestaltet  sich  aber  das 
Verháltniss,  wenn  man  beide  Gruppen  zusammengenommen  jenen 
Fallen  gegenüberstellt,  bei  welchen  keine  lócale  Wuchening  der 
Krebsmassen  stattgefunden  hatte.  Hier  kommen  auf  192  Falle 
mit  localer  Ausbreitung  72,9  pOt.  Metastasen  in  inneren  Organen 
und  52,6  pCt.  Infectionen  der  Achseldrüsen.  Die  entsprechenden 
Zahlen  fur  die  restirenden  Falle  ohne  lócale  Ausbreitung  zeigen  in 
45,4  pCt.  Metastasen  und  42,5  pCt.  Erkrankungen  der  Achsel- 
drüsen. Brustdrüsenkrebse  mit  regionárer  Dissemination  erscheinen 
daher  weit  háufiger  mit  Metastasen  in  inneren  Organen  und  carcinoma- 
toser  Erkrankung  der  Achseldrüsen  combinirt,  ais  diejenigen  Mamma- 
Carcinome,  bei  welchen  local  eine  geringere  Ausbreitung  Platz  ge- 
grififen  hatte. 

Dieses  Besultat  unserer  statistischen  Zusammenstellung  wird 
um  so  weniger  überraschen,  ais  es  ja  mit  unserer  Vorstellung  über- 
einstimmt,  dass  die  Zellen  eines  ortlich  stark  wuchernden  Krebses 
auch  leichter  Gelegenheit  finden,  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen 
zu  gelangen,  um  auf  diesem  Wege  in  innere  Organe  verschleppt  zu 
werden  und  hier  die  Bildung  secundárer  Herde  anzuregen.  Alien 
Yorher  genannten  Zahlen  kann  in  Beziehung  auf  den  localen  Ver- 
lauf  des  Mamma-Carcinoms  so  ziemlich  eine  absolute  Bedeutung  zu- 
gesprochen  werden,  da  von  den  in  Rechnung  gezogenen  Fallen 
mehr  ais  V3  niemals  durch  operative  Behandlung  alterirt  erscheinen. 

B.  Infection  der  Achseldrüsen.  Die  Erkrankung  der  dem 
primaren  Carcinom  centralwárts  zunáchst  liegenden  Lymphdrüsen 
wird  gewohnlich  ais  die  erste  Stufe  zur  AUgemeininfection  ange- 
nommen.  Entsprechend  unseren  Vorstellungen  von  der  vorwiegenden 
Verschleppung  der  Carcinomzellen  durch  die  Lymphbahnen,  ist  es 
seit  Langem  Brauch,  bei  Krebsen  ohne  Drüsenschwellung,  unter 
sonst  gleichen  Verháltnissen ,  in  Beziehung  auf  secundare  Erkran- 
kungen innerer  Organe,  eine  günstigere  Prognose  zu  stellen.  Alie 
aus  klinischem  Material  hervorgegangenen  Publicationen  (Wini- 
warter,  Oldekop,  Henry)  ergeben  denn  auch  ein  sehr  háufiges 
und  ziemlich  frühzeitiges  Auftreten  der  Achseldrüseninfection,  ohne 
dass  eine  Aligemeinerkrankung  zu  Stande  gekommen  wáre.  — 
Wenn  daher  in  unseren  366  Fallen  von  Mamma-Garcinom  die  kreb- 
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sige  Entartung  der  Achseldrüsen  nur  175  mal  notirt  erscheint,  und 
dabei  in  57,7  pCt.  Metastasen  in  inneren  Organen  yorkommen, 
wáhrend  die  restirenden  191  Falle  ohne  Achseldrüsen-Carcinom  in 
62,3  pCt.  Metastasen  zeigen,  muss  man  wohl  in  eine  náhere  £r- 
klárung  dieser  Zahlen  eingehen.  —  Vorerst  woUen  wir  bemerken, 
dass  die  MiÜeidenschaft  der  Achseldrüsen  selbstverstandlich  nur  in 
denjenigen  Fallen  in  Rechnung  gebracht  wurde,  bei  welchen  die 
betrefíende  Erkrankung  im  Sectionsbefunde  zur  Anf- 
zeichnung  gelangte. 

Da  nun  die  ProtokoUe  in  23  pOt.  aller  Falle  bloss  in  Form  einer 
summarischen  Diagnose  verfasst  waren,  ist  es  immerhin  mog- 
lich,  dass  gehnggradige,  áusserlich  nicht  erkennbare  Entartangen 
der  AchseldrQsen  übersehen  wurden.  AUein  selbst  nach  Abzug 
dieser  Falle  bleibt  die  Metastasenbildung  in  inneren  Organen  ohne 
Infection  der  Achseldrüsen  viel  zu  háafig,  ais  dass  man  nicht  be- 
müssigt  wird,  eine  Verbreitang  des  Krebses  auch  auf  dem  directen 
Wege  der  Blutcirculation  anzunehmen,  Demgemáss  liefert  auch 
beim  Carcinom,  gleichwie  bei  bosartigen  sarcomatosen  Geschwülsten, 
das  Fehlen  der  DrüsenschweUung  keine  absolute  Garantie, 
dass  nicht  schon  secundare  Ablagerungen  in  inneren  Organen  zu 
Stande  gekommen  sind.  Man  muss  hier  noch,  aus  den  schon  früher 
erwáhnten  Gründen,  der  localen  Ausbreitung  des  Krebses  ebenfalls 
eine  gewisse  Bedeutung  zusprechen. 

Wie  einerseits  die  Erkrankungen  der  Achseldrüsen  gleichsam 
ais  Vorboten  zur  drohenden  Infection  innerer  Organe  angesehen 
werden,  so  schreibt  man  ihnen  andererseits,  in  Beziehung  auf  den 
Eintritt  der  letztgenannten  Katastrophe,  auch  eine  zeitliche  Hem- 
mung  zu.  Selbst  in  unseren  Fallen  zeigte  die  nicht  geringe  Zahl 
von  74  (20  pCt.)  neben  der  Infection  der  Achseldrüsen  keine  Me- 
tastasen in  inneren  Organen;  allein  da  man  beim  Mangel  aller 
zeitlichen  Angaben  immerhin  annehmen  kann,  dass  hier  noch 
weitere  secundare  Ablagerungen  des  Oarcinoms  hátten  zu  Stande 
kommen  kdnnen,  waren  nicht  die  Fatientinnen  an  den  Folgen 
einer  Operation,  oder  an  intercurrirenden  Erkrankungen  schon 
früher  gestorben,  so  hat  die  letztgenannte  Zahl  keine  groas» 
Bedeutung. 

Viel  seltener  wie  die  Infection  der  Achseldrüsen  findet  man 
die  Entartung  der  Lymphdrüsen    über   der  Clavicula   und 
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am  Halse.  Letztere  waren  in  unseren  Fallen  nur  23 mal  (6,3  pOt.) 
krebsig  erkrankt  (daranter  Supraclaviculardriisen  15,  Cervical- 
drüsen  15).  Diese  Angaben  stimmen  voUkommen  mit  den  von 
V.  Winiwarter  veroffentlichten  Beobachtungen  an  Lebenden. 

C.  Secundár-Carcinonoe  in  inneren  Organen.  Die  schon 
mehrfach  angeregte  Frage,  welche  von  den  inneren  Organen  am 
háufigsten  nach  Carcinoma  mammae  metastatische  Krebsknoten 
zeigen,  und  welcher  Einfluss  dabei  der  Oertlichkeit  des  primaren 
Erebses  zukommt,  konnte  bisher,  beim  Mangel  eines  entsprechenden 
Materiales,  nur  nebenbei  und  in  vielleicht  zu  weit  gehender  Berück- 
sichtigung  einzelner  Falle  besprochen  werden.  Die  von  A.  v.  Wini- 
warter, Oldekop  und  Henry  aufgestellten  Tabellen  weisen  jede 
nicht  mebr  ais  etwa  30  Falle  auf,  von  welchen  ein  betráchtlicher 
Theil  durch  Diagnose  an  Lebenden  festgestellt  wurde.  Letztere 
bietet  aber  trotz  der  Exactheit,  mit  welcher  dabei  vorgegangen  war, 
gegenüber  einem  Obductionsbefunde  doch  nur  einen  schwachen  Er- 
satz.  Metastasen  in  Organen,  deren  Erkrankungen  auffáUige  Sym- 
ptome  auf  weisen  (wie  z.  B.  Wirbel),  werden  immer  gegenüber  den 
Ablagerungen  an  anderen  Orten  zu  sehr  in  den  Vordergrund  troten. 
Die  vorliegende  Zusammenstellung  von  366  Sectionsprotokollen  bei 
Carcinoma  mammae  gestattet,  in  dieser  Hinsicht  genauere  Daten 
zu  Tage  zu  fordern. 

Unter  alien  Fallen  zeigten  sich  220mal  Metastasen  in 
inneren  Organen.  Die  Erkrankungen  sind  in  folgender,  nach 
Organsystemen  und  Organen  geordneter  Tabelle  ersichtlich.  In 
dieser  alie  Secundár-Carcinome  umfassenden  Zusammenstellung  war 
es  der  VoUstandigkeit  wegen  nothwendig,  auch  diejenigen  Carcinome 
mitzuzáhlen,  welche,  strenge  genommen,  nicht  zu  den  eigenüichen  Me- 
tastasen gehoren,  wie  Achseldrüsen,  Localausbreitung  in  Haut,  Mus- 
keln  etc.  AUein  da  überall  dort,  wo  keine  wirkliche  Metastase 
vorliegt,  die  Provenienz  des  Secundar-Carcinoms  gewissenhaft  notirt 
wurde,  so  erleidet  die  Genauigkeit  der  Tabelle  durch  die  gegebene 
Anordnung  keinen  Abbmch. 

Secundárkrebse  bei  366  Fallen  von  Carcinoma  mammae. 

1.  Sinnesorgane.    Somme  1. 

Auge  1. 
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2.  Nervensystem.    Summe  41. 

Dura  mater  ....  25 

Grosshirn 22 

Kleinbim 10 

Pía  mater 3 

Zirbeldrñse  ....  2 

Rückenmark.  ...  1 

3.  Gircalationsorgane. 

a)  Blatgefasssystem.    Samme  25. 

Perícardiam 17   (daranier  2  darch  regio- 

nare  Ausbreitang). 

Vena  axillar.  a.  Vena  subclay.     5   (durch  Uebergreifen  yon 

inficirten  Lymphdrüsen). 

Herz 4 

Vena  jagal.  intern 1 

Vena  anonyma 1 

Vena  oava  desoend 1 

Vena  basílica 1 

b)  Lympbgefasssystem.    Samme  192. 

Achseldrüsen 175  (darunter  llmalbeiderseits,  wobei  3mal 

beiderseits  bei  Erkrankang  nur  einer 
Mamma). 

{Sapraclayiculardrüsen  15 
Ceryícaldrüsen    ...  15 
/  Mediastinaldrüsen  .  .  24  (durch  lócale 


Lymphdriisen  des  Halses 


23 


Lymphdriisen  des  Brustraomes    31 


34 


Aosbreitung) 


I  Bronchialdrüsen .  .  .   15 
/Retroperítonealdrüsen  23 


\  Mesenterialdrüsen  .  .  14 


Lymphdriisen  des  Baachranmes 

Femoraldrüsen 2 

Inguinaldrüsen 2 

Cabitaldrüsen 1 

Lymphgefásse  d.  Pleura  pulmón.       3 

4.  Respirationsorgane.    Summe  132. 

Lungenpleura  128,  dabei  Pleura  allein 49 

Lunge  allein 41 

Lunge  und  Pleura 38 

Pleura.  ...     87,  wobei  Pleura  gleicher  Seite  .  58  (darunter  25  durch  ló- 
cale Ausbreitung) 

Pleura  beiderseits 23 

Pleura  anderer  Seite  ....  6 

Lunge ....     79,  und  zwar  Lunge  beiderseits .  50 

Lunge  gleicher  Seite  ....  21 

Lunge  anderer  Seite  ....  8 
Schilddrüse   .       8. 
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5.  Digestionsorgane.    Summe  139. 

Leber 127  (darunter  2  darcblooale  Ausbreitung) 

Perítonenm     ....  18  (darunter  2  durch  lócale  Ausbreitang) 

Milz 13 

Magen 8 

Darm 6 

Panoreas 6 

Netz 5 

Gallenblase    ....  3 

D  actas  hepáticas  .  .  1 

6.  Harnapparat.    Summe  22. 

Nieren 17 

Nebennieren  ....       6 

Hamblase 2 

Uréter 1 

7.  Genitalorgane.    Summe  63. 

Mamma 33  (secundar,  durch  locales  Uebergreifen 

oder  aus  unbekannten  Ursachen) 

Ovarien 26 

Uterus 17 

Tuben 4 

Vagina 2 

8.  Haut.    Summe  150. 

Haut  am  Thorax  .  .  148  (lócale  Ausbreitung) 

Haut  am  Abdomen  .  6  (darunter  d  durch  loe.  Ausbreitung) 

Haut  am  Oberarme  .  2  (darunter   1  durch  loe.  Ausbreitang) 

Haat  am  Nacken  .  .  1 

9.  Knochen.    Summe  70. 

(Dayon  25mal  Rippen,  Stemum,  oder  Clavicula  ohne  andero.) 

Cranium 33 

Eippen 31,  dabei  Rippen  gleicher  Seite  26  (loe. 

Ausbreitang) 
Rippen  beiderseits      3  (loe.  Ansbr.) 
Rippen  anderer  Seite  2 

Stemum 22  (lócale  Ausbreitung) 

Wirbel 9 

Beckenknochen ...       9 

Humerus 5  (darunter  2  Spontanfracturen) 

Fémur 3  (alie  Spontanfracturen) 

Clayicula 3  (lócale  Ausbreitung) 

Extremitátenknochen        1  (ohne  weitere  Angabe) 

10.  Muskeln.    Summe  66. 

M.  pectoralis 58  (lócale  Ausbreitung) 

Mm.  intercostales 22  (lócale  Ausbreitung) 

H.  serratas   anticus  major  1  (lócale  Ausbreitang) 

M.  psoas 1 

V.  Langenbtek.  ArohiT  f.  Ghirurgie.  XXV.  4.  5S 
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Obige  Tabelle  zeigt  auffallig  hohe  Ziffern  in  der  Rubrik  des 
Lymphdrüsen-,  sowie  des  Respirations-  und  Digestionssystems.  Die 
Lymphbahnen,  sowie  die  blut-  und  capillarreichen  Organe  des 
Athmungs-  und  Verdauungstractus  (Lungen  und  Leber)  praedispo- 
niren  also  vorwiegend  zu  metastatischer  Erkrankung.  In  gerin- 
gerem  Grade  erscheinen  Knochen,  Genitalorgane  und  das  Central- 
nervensystem  von  secundaren  Carcinomen  inficirt.  Noch  seltener 
ist  der  Harnapparat  in  Mltleidenschaft  gezogen,  wáhrend  die  ziem- 
lich  háufigen  Afifectionen  der  Haut  und  Musculatur  fast  nur  auf 
dem  Wege  der  regionáren  Dissemination  zu  Stande  kommen.  Zu 
den  grossten  Seltenheiten  gehoren  die  Metastasen  in  den  Sinnes- 
organen,  und  selbst  der  einzige  Fall  von  melanotischer  Carcinom- 
ablagerung  im  Auge,  welchen  wir  aufzuweisen  haben,  lásst  nicht 
mit  YoUer  Bestimnatheit  den  Einwurf  ausschliessen,  dass  es  sich 
hier  vielleicht  um  eine  primare  Erkrankung  des  Bulbus  gehandelt 
habe.  —  BetreflFs  der  Háufigkeit  eigentlicher  Metastasen  in  inneren 
Organen  muss  man  der  Leber  den  ersten  Platz  einráumen.  Ihr  an 
Zahl  der  Secundar- Carcinome  fast  gleichstehend  erscheinen  zwar 
auch  die  Lungen -Pleuren-Erkrankungen;  doch  hat  man  bei  den 
Pleuren  25  Falle  in  Abrechnung  zu  bringen,  weil  hier  die  Infection 
durch  lócale  Ausbreitung  entstanden  war.  —  Die  secundaren  Krebs- 
ablagerungen  in  den  einzelnen  Organen  der  entsprechenden  Systeme 
zeigen  im  Centralnervenapparat  eine  vorwiegend  auf  Dura  mater, 
Grosshirn  und  Kleinhirn  beschránkte  Ausbreitung.  Die  wenigen 
Falle,  wo  Zirbeldrüse  und  Fia  mater  mit  erkrankt  waren,  lassen 
sich  zumeist  auf  ein  directos  üebergreifen  anliegender  Krebse  zu- 
rückfuhren.  —  ünter  den  Blutgefássorganen  finden  wir  die  Erkran- 
kungen  des  Pericard  (17,  wobei  nur  2  auf  lócale  Infection.  in 
Rechnung  kommen)  relativ  am  háufigsten.  Selten  sind  die  secun- 
daren Enoten  im  Herzen.  Die  wenigen  Afiectionen  der  grossen 
Venen  (V.  axilL,  subclav.,  jugular.,  anonym.,  cava  descend.)  sind 
alie  durch  locales  üebergreifen  eines  in  der  Achselhohle  wuchern- 
den  Carcinoms,  beziehungsweise  durch  Verschleppung  grosserer, 
krebsig  entarteter  Thromben  von  hier  aus  zu  Stande  gekommen.  — 
Unter  den  Lymphdrüsen  sind  diejenigen  in  der  Achselhohle  am  háu- 
figsten. Selten  sind  die  des  Halses  und  Brustraumes  mit  inñcirt, 
wobei  unter  den  letzteren  die  Mediastinaldrüsen  (24)  fast  alie  auf 
regionáre  Dissemination  in  Rechnung  gebracht  werden  müssen.   Yon 
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den  Lymphdrüsen  des  Bauchraumes  erscheinen  die  retroperitonealen 
am  háufígsten  erkrankt.  Doch  auch  hier  hat  man  die  meisten  ais 
tertiáre  Ablagerung  bei  bestehenden  secundaren  Leberkrebsen  an- 
zusprechen.  —  Bei  den  Respirationsorganen  finden  wir  eine  nahezu 
gleiche  Mitleidenschaft  yon  Lunge  and  Pleura.  Nur  in  wenigen 
Fallen  (8)  kommen  Metastasen  in  der  Schilddrüse  zu  Stande. 

Selten  sind  jene  Falle  (3),  bei  welchen  die  Lymphgefásse  der 
Pleura  pulmón,  dermassen  yon  Carcinomsaft  erfüllt  waren,  dass 
diese  Yeránderung  auch  makroskopisch  sofort  erkannt  werden 
konnte.  Aehnliche,  schon  früher  mehrfach  veroffénÜichte  Refunde 
(Andral,  Cruyeilhier,  Rokitansky,  Lebert,  E.  Wagner, 
V.  Recklinghausen  etc.)  haben  fur  uns  durch  die  Documentirung 
der  Thatsache,  dass  der  Krebssaft  durch  Lymphgeiasse  yerschleppt 
werde,  ein  grosses  Interesse.  —  Beim  Digestionstractus  ist  yor- 
wiegend  die  Leber  das  erkrankte  Organ.  Die  secundaren  Enoten 
waren  hier  yon  127  nur  2  Mal  durch  regionáre  Ausbreitung  zu 
Stande  gekommen.  125  Falle  kommen  daher  auf  eigentliche  Meta- 
stasenbildung,  eine  Zahl,  welche  die  metastatische  Erkrankung  jedes 
der  übrigen  Organe  weit  überragt  Die  Krebse  des  Peritoneums 
(18)  kommen  fast  immer  mit  Infectionen  der  Leber,  des  Magens 
und  Uterus  yereint  yor,  so  dass  die  Frage  offen  bleibt,  ob  es  sich 
hier  nicht,  wie  bei  den  wenigen  Carcinomen  der  Gallenblase,  um 
tertiáre  Ablagerungen  handelt.  Milz,  Magen,  Darm,  Páncreas  und 
Mesenterium  sind  nur  selten  yon  secundaren  Carcinomen  durch- 
setzt.  Die  von  Winiwarter  angeregte  Frage,  ob  nicht  Krebse  des 
Darmcanals  primar  und  zugleich  mit  Mamma-Carcinomen  zu  Stande 
kommen  konnen,  so  dass  die  Gegenwart  des  Darmkrebses  dann 
eine  Metastase  nur  yortauscht  —  müssen  wir  fíir  unsere  Falle  in 
negatiyem  Sinne  entscheiden.  Alie  Erkrankungen  im  Magen  und 
Darm  boten  ein  derart  íiir  Metastasen  charakteristisches  Auftreten 
in  Form  mehrerer  kleiner,  disseminirter  Knoten,  dass  hier  eine  Táu- 
schung  yoUkommen  ausgeschlossen  erscheint.  —  Die  wenigen  In- 
fectionen des  Harnapparates  beschránken  sich  auf  Nieren  (17), 
Nebennieren  (6),  Uréter  (1)  und  Harnblase  (2).  —  Bei  den  Ge- 
nitalorganen  sind  vorwiegend  die  Oyarien  (26),  dann  Uterus  (17), 
Tuben  (4)  und  Vagina  (2)  in  Mitleidenschaft  gezogen.  —  33  secun- 
dare Erkrankungen  der  anderen  Mamma  lassen  nicht  die  Entschei- 
dung  zu,  ob  die  Infection  durch  Metastasenbildung,  durch  regionáre 
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Ausbreitung,  oder  auf  selbstándige  Weise,  gleichsam  ais  eine  neue 
Erkrankung,  zu  Stande  gekommen  war.  —  Die  Infection  der  Haut 
und  Musculatur  gehort  fast  nur  in  das  Gebiet  der  regionáren  Disse- 
minatioD.  —  Bei  den  unabhángig  von  localer  Aasbreitung  erkrank- 
ten  Knochen  gebührt  dem  Cranium  (33)  die  erste  Stelle.  Weit  ge- 
ringer  ist  die  Zahl  der  inficirten  Beckenknocben  und  Wirbel  (je  9), 
sowie  des  Humerus  (5)  und  Fémur  (3).  Die  cardnomatSs  ent- 
arteten  Knochen  der  Extremitaten  waren  in  den  meisten  Fallen 
spontan  fracturirt.  Ausserdem  war  8  Mal  die  schon  von  Roki- 
tansky,  Luecke  u.  A.  erwáhnte  eigenthümliche  Brñchigkeit  und 
Weichheit  verschiedener  Knochen  notirt,  bei  welchen  eine  carcino- 
matóse  Degeneration  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  —  In 
Betreff  der  von  Luecke  gemachten  Wahrnehmung,  dass  Metastasen 
in  den  Knochen  háufig  mit  Umgehung  des  ersten  Gapillarnetzes, 
also  ohne  Lungen-Pleuren-Carcinom,  zu  Stande  kámen,  haben 
unsere  statistischen  Daten  zu  gleichem  Resultate  geñihrt.  Auch 
wir  fanden  Metastasen  in  den  Knochen  bei  Lungen-Pleuren-Carci- 
nom  19,  ohne  Lungen-Pleuren-Carcinom  26  Mal.  —  In  37  Fallen 
zeigten  die  Metastasen  in  inneren  Organen  so  vielfache  Verbreitung, 
dass  man  eine  allgemeine  krebsige  Erkrankung  des  Organismus 
anzunehmen  berechtigt  war. 

Aus  den  angefuhrten  Daten  geht  hervor,  dass  unsere  Tabelle 
über  die  secundaren  Carcinom-Ablagerungen  im  Grossen  und  Gan- 
en sich  durchaus  mit  den  schon  früher  aus  kleinerem  Material  ge- 
fundenen  Resultaten  in  Uebereinstimmung  befindet. 

Zum  Schluss  woUen  wir  noch  Weniges  über  das  Vorkommen 
von  Metastasen  bei  Mamma-Carcinomen  bemerken,  deren  Verlauf 
niemals  durch  operativo  Eingriflfe  beeintrachtigt  wurde.  Von  den 
182  nicht  operirten  Fallen  zeigen  141  (77%  pCt.)  Metastasen  in 
inneren  Organen.  Entsprechend  den  bisherigen  Erfahrungen  finden 
wir  daher,  dass  der  in  seinem  Verlaufe  niemals  durch  Operation 
gehemmte  Brustdrüsenkrebs  in  mehr  ais  drei  Viertel  aller  Falle 
durch  MetastasenbilduDg  zum  Tode  führt.  Bei  den  restirenden  41 
Fallen  hatten  der  Marasmus  oder  eine  intercurrirende  Erkrankung, 
zumeist  Pleuritis  (11),  Pneumonie  (4)  und  Lungentuberculose  (5), 
dem  Leben  ein  Ende  gemacht. 


xxxvm. 

Zur  Operation  der  angeborenen  Gaumeii- 

spalte. 

Von 

Doeent  der  Cbirorgle  sa  Berlin*). 

(Hierzu  Taf.  XIII.   Fig.  1.) 


M.  H.!  Ich  eriaube  mir,  Ihnen  hier  eine  19jáhrige  Patientin 
vorzustellen,  bei  welcher  ich  vor  6  Jahren  die  Uranoplastik  und 
Staphylorrhaphie  wegen  angeborener  Gaumenspalte  vorgenommen 
habe**).  Ich  fiihrte  beide  Operationen  íq  einer  Sitzung  aus,  und 
zwar,  da  damals  das  Rose'sche  Yerfahren  noch  nicht  bekannt  war, 
bei  aufrechter  Haltung  der  Patientin,  ohne  Narcose.  Im  ganzen 
Bereich  des  harten  Gaumens  kam  sofort  die  unmittelbare  Vereini- 
gung  zu  Stande,  wahrend  die  Naht  des  weichen  Gaumens  sich 
wieder  trennte.  Bald  darauf  wiederholte  ich  die  Staphylorrhaphie, 
und  nunmehr  gelang  die  Vereinigung  auch  des  weichen  Gauraens 
bis  noch  in  die  obere  Partie  der  Uvula  hinein. 

So  erfreulich  nun  aber  auch  schliesslich  der  Erfolg  der  —  ge- 
nau  nach  den  v.  Langenbeck'schen  Vorschriften  ausgefíihrten  — 
Operation  war,  so  blieb  doch  das  functionelle  Resultat  weit  hinter 
dem  rein  operativen  zurück.  Wie  es  leider  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fallen  geschieht,    so    kam    es  auch  hier,   trotz  aller  meiner 

•)  Zum  Theil  vorgetragen  am  3.  Sitzungstage  des  IX.  Congresses  der 
Deutschen  Gesellschaft  íür  Chirurgie  zu  Berlin,  9.  April  1880. 

••)  Der  Operationsfall  ist  bereits  kurz  erwáhnt  in  meinem  Vortrage  „Ueber 
das  Operiren  bei  herabhángendem  Kopf  des  Kranken**  in  Volkmann's  Samm- 
lung  kiin.  Vortrage.  No.  147.  S.  1269,  und  ausfuhrlicher  mitgetheilt  in  der 
Inaugural -Dissertation  von  Dr.  Ernst  Ostermann  «Ueber  die  Mittel  und  Vor- 
schlage  zur  Herstellung  einer  normalen  Sprache  nach  gclungener  Uranoplastik 
und  Staphylorrhaphie'*.    Berliji  1879. 
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BemfihaDgen  and  trotz  des  gnten  Willens,  den  die  Patíentin  bei  der 
VornahiDe  yon  Sprech-  und  Leseübangen  zeigte,  nicht  zu  einer  wesent- 
lichen  Verbesserung  der  Sprache  der  Patíentín ,  und  es  war  mir  end- 
lich  der  Entschloss  nahe  gelegt,  das  roühsame  Werk  wieder  zu  ver- 
nichten,  die  Gaamenspalte  —  dem  Simón 'schen  und  Süersen*schen 
Vorschlage  gemáss  —  wieder  herzustellen,  und  einen  Obturator  ein- 
legen  zn  lassen« 

Ein  solcher  Entschlnss  hat  ja  etwas  úberans  Niederdrückendes 
fur,  den  Operateur,  und  er  findet  sicherlicb  auch  nicht  einmal  immer 
die  Zustimmang  des  Patienten.  Unsere  Patíentin  wenigstens  hátte 
wobl  nur  scbwerlicb  eingewilligt.  Ehe  ich  micb  deshalb  zu  einem 
solchen  Entschloss  bequemte,  glaubte  ich  mir  die  Aufgabe  stellen 
zu  mñssen,  zu  yersuchen,  ob  sich  nicht  ein  Obturator  anfertígen 
lasse,  der  die  Sprache  herstellt,  ohne  dass  der  Gaumen 
zuyor  wieder  getrennt  wird. 

Anfanglich  scheiterten  alie  dahin  gehenden  Bemühungen.  Ich 
hatte  einen  gewohnlichen  harten  Obturator  aus  vulcanisirtem  Kaut- 
schuk  anfertígen  lassen,  der  klossformig  zwischen  Velum  und  hin- 
terer  Rachenwand  zu  liegen  kam,  und  mit  der  mittelst  Goldhákchen 
an  den  Záhnen  befestigten  Gaumenplatte  durch  einen  langen  schmalen 
Stiel  yerbunden  war.  Dieser  Obturator  wurde  von  der  Patíentin 
nicht  vertragen,  da  er  Schmerzen  und  bestandigen  Thránenreiz  be- 
wirkte.  üeberdies  yerbesserte  er  auch  nicht  einmal  in  einigermassen 
genügender  Weise  die  Sprache.  Nachdem  die  Versuche  mit  diesem 
Obturator  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  worden  waren,  war  die  Pat  in 
keiner  Weise  wieder  dazu  zu  bewegen,   ihn  aufs  Neue  einzulegen. 

Nach  Ablauf  mehrerer  Jahre  indess,  im  yorigen  Frühjahr, 
wurden  die  Versuche  wieder  aufgenommen.  Der  hoUándische  Zahnarzt 
Herr  O.  Schiltsky  hierselbst  bemühte  sich,  das  Ziel,  das  ich  mir 
yorgesteckt  hatte ,  durch  Anfertigung  eines  geeigneten  Obturators  zu 
erreichen ,  und  seine  Bemühungen  sind  schliesslich  in  der  That  von 
bestem  Erfolge  gekront  gewesen.  Damit  Sie  sich  zunáchst  hieryon 
überzeugen,  will  ich,  beyor  ich  den  Obturator  genauer  beschreibe, 
dio  Patientin  sprechen  und  lesen  lassen.  Liest  die  Patíentin  ohne 
Obturator,  so  ist  ihre  Sprache  nicht  yiel  besser,  ais  wenn  sie  gar 
nicht  operirt  worden  wáre;  hat  sie  dagegen  den  yon  Herrn  Schiltsky 
angefertigten  Obturator  eingelegt,  so  tritt  eine  úberraschende  Ver- 
fínderung  ein.  Die  Aussprache  wird  deutlich  und  fast  yollkommen  rein. 
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Eaum  hort  man  noch  Spuren  des  naselnden  Beiklanges,  und  diese  sind 
so  geringfügig,  dass  sie  fíir  den  gewohnlichen  Verkehr  der  Pat.  mit 
anderen  Menschen  nichts  Auffalliges  und  Storendes  mehr  habón.  Da- 
bei  ¡st  es^von  ganz  besondererWichtigkeit,  dass  diePat,  wenn  sie 
sich  nur  geringe  Mühe  giebt,  sámmtliche  Buchstaben  mit  voUem 
Wohlklang  auszusprechen  vermag,  also  nicht  nur  die  Consonanten 
M,  N  und  NG,  für  deren  reine  Aussprache  das  ungehinderte  Durchstro- 
men  der  Luft  vom  Pharynx  durch  den  Raum  zwischen  Velum  und  hin- 
terer  Schlundwand  zum  Nasenraum  erforderlich  ist,  sondern  auch 
die  Vocale,  bei  welchen  ein  nur  geringes  Quantum  Luft  durch  die 
Nase  streichen  darf,  und  den  Rest  der  Consonanten,  deren  wohl- 
klingende  Aussprache  nur  bei  voUkommenem  Abschluss  der  Mund- 
hohle  von  der  Nasenhohle  mogiich  ist.  Sie  ersehen  hieraus  ohne 
Weiteres,  dass  das  durch  die  Operation  neugebildete  Velum  unserer 
Patientin  mit  Hülfe  des  Obturators  in  den  Stand  gesetzt  werden 
kann,  den  Zutritt  des  Exspirationsstromes  vom  Mundschlund  zum 
Nasenschlund  willkürlich  zu  gestatten  oder  abzuwehren,  d.  h.  also 
wieder  eine  Gaumenklappe  wie  im  normalen  Zustande  herzustellen. 

Ich  zeige  Ihnen  nunmehr  den  Obturator  (cf.  Taf.  XIII.,  Fig.  1). 
Derselbe  besteht  aus  vulcanisirtem  Weichgummi,  ist  innen 
hohl  und  mit  Luft  gefüllt,  somit  comprimirbar,  und  besitzt 
an  seiner  oberen  Fláche  eine  durch  ein  kleines  Schraubennágelchen 
verschliessbare  Oeffnung  von  kaum  1  Mm.  Durchmesser.  Der 
Verschluss  durch  das  Schraubennágelchen  hat  den  Zweck,  das  Ein- 
dringen  von  Schleim  in  den  Obturator  zu  verhüten  und  es  dabei 
doch  zu  ermoglichen,  dass  man  letzteren  (durch  momentane  Ent- 
fernung  des  Nágelchens)  auPs  Neue  mit  Luft  fuUen  kann,  wenn, 
wie  dies  von  Zeit  zu  Zeit  geschieht,  allmálig  ein  Theil  der  Luft 
aus  seinem  Inneren  entwichen  ist. 

Der  Obturator  fullt  wie  ein  Kloss  den  Raum  zwischen  Velum 
und  hinterer  Rachenwand  aus,  und  zwar  hat  er  eine  diesem  Raum 
análogo,  etwas  unregelmassig  würfelformige  Gestalt  mit  zwei  seit- 
lichen,  einer  vorderen  und  hinteren  und  einer  oberen  und  unteren 
Fláche. 

Von  der  unteren  Wand  des  Klosses  geht  ein  schmaler,  platter 
Stiel  aus  Hartgummi  am  neugebildeten  Velum  und  Palatum  durum 
entlang  ais  Isthmus  nach  vorne  zu  der  an  den  Záhnen  mitteist 
GoldbákcbeQ  befestigten  Gaumenplatte. 
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Die  Comprimirbarkeit  des  Klosses  ist  nicht  an  alien  Fláchen 
desselben  gleich  gross.  Dadurch,  dass  der  harte  Isthmus  sich  noch 
eine  Strecke  weit,  und  zwar  in  verbreiterter  Form,  in  die  untere 
Fláche  des  Klosses  fortsetzt,  und  dass  ausserdem  in  die  obere 
Fláche  desselben  eine  áhnliche  harte  Einlage  eingefugt  ist,  wird  es 
bewirkt,  dass  die  obere  und  untere  Fláche  viel  weniger  comprimir- 
bar  sind,  ais  die  vordere,  hintere  und  die  seitlichen  Fláchen.  Es 
muss  also  ein  Druck  auí  die  vordere  Fláche  des  Klosses,  wie  ihn 
das  neugebildete  Velum  der  Patientin,  sobald  es  sich  erhebt  und 
anspannt,  ausübt,  eine  Ausbuchtung  yorzugsweise  der  hinteren  und 
der  seitlichen  Fláchen,  yiel  weniger  aber  der  oberen  und  unteren 
Fláche  bewirken. 

Der  Ihnen  hier  demonstrirte  Obturator  hat  nun  aber,  ausser 
dem  grossen  Vorzuge,  dass  er,  wie  Sie  sich  überzeugt  haben,  eine 
reine  A.ussprache  nach  geheilter  Gaumenspalte  ermóglicht,  noch 
mehrere  andero  sehr  erhebliche  Vorzüge  vor  den  bisher  in  der  Regel 
gebrauchten,  aus  hartem,  yulcanisirtem  Kautschuk  gefertigten  Obtu- 
ratoren.  Er  ist  ausserordentlich  leicht,  und  zwar  wiegt  er  incl. 
der  Gaumenplatte  kaum  halb  so  viel,  wie  ein  harter  Obturator  mit 
seiner  Platte;  er  legt  sich  viel  genauer  der  Nachbarschaft  an  und 
schliesst  somit  viel  besser;  er  bewirkt  endlich  nach  der  Einlegung 
keine  Reizung,  keinen  Schmerz,  und  vor  AUem  keine  Erweiterung 
der  Theile,  denen  er  anliegt. 

Es  erübrigt,  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Art  der  Wirk- 
samkeit  des  Obturators  in  unserem  Falle  hinzuzufügen. 

Bekanntlich  hat  Süersen*)  zuerst  die  geistvolle  Idee  gehabt 
und  zur  Ausíiihrung  gebracht,  einen  Obturator  für  Gaumenspalten 
anzuwenden,  dessen  Wirksamkeit  auf  der  Mitbenutzung  der  Thátig- 
keit  des  M.  constrictor  pharyngis  superior  beruht.  Der  Siier- 
sen'sche  Obturator  aus  Hartgummi  ist  so  eingerichtet,  dass  der 
Wulst,  den  der  genannte  Muskel  beim  Aussprechen  der  Consonan- 
ten,  ausser  M,  N  und  NG,  an  der  hinteren  Rachenwand  bildet  (beim 
Aussprechen  von  P  und  F,  wenn  das  Lippenthor  gesprengt  resp. 
verengt  wird,  von  T  und  S,  wenn  das  Zungenthor,  von  K  und  CH, 
wenn   das  Gaumenthor   gesprengt   resp.  verengt   wird),    sich    der 


•)  cf.  W.  Süersen  (sen.),  Üeber  Gaumendefecte.  Scparat-Abdruck  aas 
dem  von  Baume  berausgegebenen  .,Lebrbuch  der  Zahnbeill^Qnde*'.  Leipzig 
1877. 
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hinteren  Fláche  des  Obturators  anlegt.  Dadurch  wird  das  Cavum 
órale  vom  Cavum  nasale  moglichst  gut  abgeschlossen,  und  ein  Er- 
satz  der  im  normalen  Zustaade  zwischen  Constrictorwulst  und  dem 
gehobenen  Velum  bestehenden  Gaumenklappe  geschaflFen. 

Wáhrend  aber  in  dieser  Weise  die  Thátigkeit  der  Musculatur 
der  hinteren  Rachenwand  verwerthet  wird,  geht  bei  dem  harten 
Süersen'schen  Obturator,  der  vorne  an  den  Záhnen  fixirt  ist  und 
somit  an  seiner  ganzen  Oberfláche  nur  fixe  Punkte  darstellt,  die 
Thátigkeit  der  Muskeln  des  Gauraensegels  selber  voUkommen  un- 
benutzt  verloren. 

Nun  muss  aber  offenbar  die  Süersen'sche  Idee  der  Herstel- 
lung  eines  Ersatzes  der  Gaumenklappe  zu  einer  viel  voUkomme- 
neren  Verwerthung  ais  durch  den  urspriinglichen  harten  Süersen- 
schen  Obturator  gelangen,  wenn  durch  elastische  Beschaffenheit  des 
Obturators  das  Spiel  auch  der  Velummuskeln  zur  Herstellung  der 
Gaumenklappe  mit  benutzt  werden  kann.  Man  braucht  sich  dann 
nicht  mehr  bloss  auf  den  Constrictor  pharyngis  superior  zu  verlassen, 
sondern  wird  auch  noch  bewirken,  dass  die  Thátigkeit  der  Leva- 
tores  und  Tensores  veli  palatini  eine  Ausbuchtung  der  hinteren 
Obturatorfláche  erzeugt,  die  dem  Constrictorwulst  in  áhnlicher  Weise 
von  vorne  her  entgegenkommt,  wie  im  normalen  Zustande  das  Velum 
selber. 

Ich  bin  a  priori  überzeugt,  dass  sich  diese  Aufgabe  schon  bei 
nicht  operirten  Gaumenspalten  recht  gut  wird  erfullen  lassen ,  dass 
also  auch  bei  nicht  operirten  Spalten  die  hohlen  elastischen  Ob- 
turatoren  bessere  Dienste  leisten  werden,  ais  die  harten. 

Viel  sicherer  aber  werden  wir  jene  Aufgabe  erfiillen  konnen,  wenn 
es  sich  um  eine  operativ  vereinigte  Gaumenspalte  handelt.  Denn  offen- 
bar ist  die  Hebung  und  Spannung  des  wieder  vereinigten  Gaumensegels 
und  seine  Bewegung  direct  nach  rückwárts  eine  viel  kráftigere ,  ais 
die  entsprechende  Bewegung  der  beiden  Hálften  eines  unvereinigten 
Gaumensegels  •).  Es  wird  nur  darauf  ankommen,  dass  sich  das 
Velum  eng  an  die  vordere  Wand   des  Obturators  anschmiegt,    um 


*)  G.  Simón  hat  schon  daranf  anfmerksam  gemaoht,  wie  in  Fallen  ?on 
geheiltem  Wolfsrachen  sich  die  Muskeln  des  Gaamensegels  bei  Aassprache  von 
«A**  und  „Ach"  auf  das  Lebhafteste  bewegen,  wie  das  Gaamensegel  sich  empor- 
znwolben  und  die  Arcus  sich  einander  zu  nahem  streben,  selbst  wenn  das 
Velum  zu  kurz  ist,  um  sich  an  die  hintere  Rachenwand  anlegen  zu  konnen.  — 
Beitrage  zur  plastischen  Chirurgie.  Prager  Yierteljahisschr.  1867.  Bd.  93.  S.  48, 
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seine  Thátigkeit  in  gehoriger  Weise  auf  den  Obturator  übertragen 
zu  konnen,  und  dies  wird  sich  gerade  wegen  der  elastischen  Be- 
schaflFenheit  des  Obturators  leicht  erzielen  lassen. 

Nach  diesen  Vorberacrkungen  wird  sich  die  ausserordentlicli 
guíe  Wirkung  unseres  Obturators  bel  der  Ihnen  vorgestellten  Pa- 
tientin  und  die  Erfolglosigkeit  der  früheren  Beraühungen  mit  einera 
harten  Obturator  ohne  Weiteres  erkláren.  Bei  dera  harten  Obtu- 
rator, der  sich  der  hinteren*  Velumfláche  nicht  genau  anschloss, 
strich  die  Luft  zwischen  Veluna  und  Obturator  hindurch, 
und  das  Velum  konnte  ausscrdem  für  eine  etwaige  Klappenbildung 
an  der  hinteren  Rachenwand  gar  nicht  raitwirken.  Bei  dera  elasti- 
schen und  hohlen  Obturator  dagegen  bewirkt  die  kráftige  Thátig- 
keit der  Levatores  und  Tensores  veli  palatini  beim  Aussprechen 
der  Consonan  ten,  ausser  M,  N  und  NG,  einen  Druck  auf  die  der 
hinteren  Gaumensegelfláche  eng  anliegende  vordere  Wand  des  Ob- 
turators, damit  indirect  eine  Vorwolbung  der  hinteren  Wand  des- 
selben  gegen  den  gleichzeitig  hervortretenden  Constrictorwulst  und 
überdies  auch  der  Seitenwánde  des  Obturators  gegen  die  seitlichen 
Rachenwánde.  Das  Cavum  nasale  wird  auf  diese  Weise  vom  Ca- 
vum  órale  abgeschlossen,  und  hierdurch  sind  alie  Bedingungen  für 
eine  exact  wirkende  Gaumenklappe  und  damit  auch  fiir  die  reine 
Aussprache  der  betrefifenden  Consonanten  gegeben. 

Ebenso  ist  beim  Aussprechen  der  Vocale  das  Velum  mit  Hülfe 
des  hohlen  Obturators  im  Sfande,  ein  nur  geringes  Luftquantum 
in  die  Nasenhohle  streichen  zu  lassen.  Beim  Aussprechen  von  M, 
N  und  NG  endlich  bleibt  das  Velum  unthátig,  wáhrend  die  Luft 
ungehindert  zwischen  Obturator  und  hinterer  Rachenwand  hindurch 
in  die  Nasenhohle  einstromt. 

Ich  habe  nur  noch  historisch  zu  bemerken,  dass  hohle,  aber 
dabei  harte  Obturatoren,  die  durch  ihre  Hohlung  zugleich  eine 
Resonnanz  ausüben  solí  ten,  bereits  früher  von  Carabelli  und 
Sauerbier*)  angewendet  worden  sind.  Ebenso  sind  auch  elastische, 
aber  nicht  zugleich  hohle  Obturatoren  schon  früher  von  Kingsley, 
welcher  von  dem  richtigen  Gedanken  ausging,  die  Thátigkeit  der 
Levatores  veli  mit  benutzen  zu  woUen ,  angefertigt  worden.  Von  Ob- 

♦)  Süersen  l.  c.  S.  8.    cf.  auch  Sauerbier,  Ueber  einen  Obturator  mit 
Resonnanzboden  etc.  Der  -Zahnarzt*.  1867.  Hcft  8. 
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taratoren  aber,    die  zugleich  hohl  und   elastisch  sind,    ist  meines 
Wissens  der  unserige  das  erste  Beispiel. 


M.  H. !  Die  Erfahrung,  welche  wir  durch  den  Ihnen  hier  yor- 
gefiihrten  Fall  gewonnen  haben,  scheint  mir  von  allgemeinerer  Be- 
deutung  fiir  die  Frage  von  der  Operation  der  angeborenen  Gaumen- 
spalten  zu  sein. 

Betrachten  wir  in  Eürze  den  Standpunkt,  den  wir  in  der  Chi- 
rurgie  bis  zu  diesem  Augenblick  jener  Frage  gegenüber  eingenom- 
men  haben,  und  den  wir  nunmehr,  nach  meinem  Dafurhalten,  nicht 
unwesentlich  werden  abándern  müssen,  so  ergiebt  sich  Folgendes. 

Wir  sind  ja  allerdings  in  einzelnen  Fallen  im  Stande,  durch 
die  Operation  der  Gaumenspalte  entweder  direct  oder  mit  Hiilfe 
sorgfaltiger  Sprachübungen  und  der  Electricitát  die  Herstellung  einer 
normalen  Sprache  zu  erzielen.  Aber  es  ist  doch  leider  auch  That- 
sache,  dass  solche  Falle,  trotz  der  grossen  operatiyen  Sicherheit, 
zu  der  wir  durch  das  Verfahren  vonLangenbeck's  gelangt  sind, 
die  Ausnahme  bilden,  wáhrend  in  der  grossen  Mehrzahl  yon  Fallen 
die  Sprache  auch  nach  der  Operation  schlecht  bleibt. 

Es  hángt  in  allererster  Reihe  von  den  rein  mechanischen 
Verháltnissen  des  neugebildeten  Velum  ab,  ob  der  Patient  nach  der 
Operation  eine  nórmale  Sprache  bekommt,  oder  nicht. 

Ist,  wie  dies  in  einer  kleinen  Reihe  yon  Fallen  geschieht,  die 
mechanische  Moglichkeit  einer  ausgiebigen  Anlegung  des  Velum  an 
die  hintere  Rachenwand  gegeben,  so  wird  der  Pat.  nach  der  Ope- 
ration in  der  Regel  ohne  alies  Weitere  normal  sprechen  lernen*). 
Wissen  wir  ja  doch,  dass  das  Bestehen  einer  Spalte  oder  eines  Defec- 
tes  des  Velum  an  sich  noch  gar  nicht  einmal  mit  Nothwendigkeit  eine 
erhebliche  Sprachstorung  zu  bedingen  braucht,  wenn  nur  das  Velum 
lang,  schlaff  und  beweglich  genug,  und  wenn  überdies  zufallig  die 
Entfernung  zwischen  ihm  und  der  hinteren  Rachenwand  klein  genug 
ist,  um  mittelst  Anlegens  des  Gaumensegelrestes  an  die  hintere 
Rachenwand  eine  gehorige  Gaumenklappe  darzustellen.  So  berichtet 
Simón  yon  einem  ITjáhrigen  Patienten,  der  eine  bis  nahc  an  den 
Alveolarfortsatz  reichende  Gaumenspalte  hatte,  und  trotzdem  nur  ge- 


*)  cf.  V.  Langenbeck^s  bez.  Bemerkangen  in  Yerhandlg.  der  Deutsch. 
Ges.  f.  Chir.  1875.  I.  S.  84  u.  88,  ferner  im  Archiv  f.  klin,  Cbir.  II.  S.  205  u. 
V.  S.  67  seq. 
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ringe  Sprachstorung  zeigte*).  Hueter  hat  in  mehreren  Fallen  den 
norraalen  Gaumen  Behufs  Exstirpation  von  Nasenrachenpolypen  ge- 
spalten  und  beobachtete  dabei  in  zwei  Fallen,  in  welchen  er  die  künst- 
liche  Spalte  nachher  noch  lángere  Zeit  bestehen  liess,  dass  die  Patien- 
ten  mit  ihren  Veluraspalten  nicht  viel  schlechter  sprachen,  ais  man 
bei  heftigera  Schnupfen  spricht**).  Aehnliche  Beobachtungen  haben 
Passavant,  Maas***)  u.  A.  gemacht,  wie  auch  ich  selber  in  einera 
Falle,  über  welchen  Dr.  Ostermann  in  seiner  bereits  oben  citirten  In- 
augural-Dissertation  Genaueres  raitgetheilt  hatf).  Der  betr.  Pat. 
hatte  einen  erworbenen  Defect  des  harten  und  einen  ebensolchen 
des  weichen  Gaumens,  von  denen  ich  den  ersteren  mit  voUkom- 
menem  operativen  und  functionellen  Erfolge  operirte  und  von 
denen  der  letztere,  obwohl  er  so  gross  war,  dass  man  einen  Finger 
hindurch  steckcn  konnte,  die  Sprache  nicht  im  Geringsten 
storte. 

Indess  liegen  doch  nur  selten  die  Dinge  so  günstig,  wie  in 
den  Fallen  der  eben  erwáhnten  Art.  Es  giebt  eine  zweite  Reihe  von 
Fallen,  in  welchen  eine  Annáherung  des  Velum  an  die  hintere  Ra- 
chenwand  zwar  raoglich  ist,  aber  doch  nicht  in  genügender  Aus- 
dehnung  stattfindet.  Dies  sind  die  Falle,  in  welchen  die  Sprache 
nach  gelungener  Operation  zunáchst  noch  schlecht  ist,  in  welchen 
sie  sich  aber  durch  Sprech-  und  Leseübungen  und  durch  Electricitat 
wesentlich  verbessern  lásst,  namentlich  wenn  es  sich  um  Patienten 
handelt,  denen  es  nicht  an  Intelligenz  und  gutem  Willen  fehlt.  Wir 
wissen  durch  die  Untersuchungen  und  Beobachtungen  von  Lan- 
genbeck's  u.  A.,  dass  in  solchen  Fallen  nur  die  mangelhafte 
Function  der  beira  Sprechen  in  Betracht  kommenden  Muskeln  die 
Ursache  der  vorláufig  noch  fortbestehenden  Sprachstorung  bildet. 
Die  mangelhafte  Muskelthátigkeit  nach  der  Staphylorraphie  kann 
aber  bedingt  sein  einraal  durch  ungenügende  Wiederherstellung  der 
Continuitát  und  der  Innervation  und  dadurch  veranlasste  Schwáche 
und  mangelhafte  Mechanik  der  bei  der  Operation  durchschnittenen 

♦)  Vgl.  G.  Simón,    Ueber  die  Uranoplastik.    Greifswalder  med.  Beitráge. 
2.  Bd.   Danzig  1864.    S.  143. 

•♦)  Yerhandlg.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1875.  I.  S.  88. 
♦♦♦)  In  dem  von  Maas  nur  ganz  kurz  erwáhnten  Falle  handelt  es  sich  um 
einen  Juristen,  der  mit  Spalte  des  harten  und  weichen  Gaumens,  ohne  Opera- 
tion und  ohne  Obturator  ais  Richter  und  Staatsanwalt  fungirt.    (Verhdlg.  der 
D.  Ges.  f.  Chir.  1875.  I.  S.  89.) 
t)  L.  c.   S.  23. 
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Mili,  levatores  und  tensores  veli  palatini*),  und  zweítens  durcli  die 
langgewohnten  abnormen  Bewegungen  der  —  zuweilen  hypertro- 
phisch  gewordenen  —  Zunge  resp.  der  Lippen**),  welche  sich  ge- 
wissermassen  nicht  gleich  in  die  durch  die  Operation  erzeugten 
neuen  Verháltnisse  hineinzufinden  vermogen  und  das  einmal  ange- 
nommene  fehlerhafte  Muskelspiel  zunáchst  noch  beibehalten***). 

Alie  diese  üebelstánde  lassen  sich  beseitigen,  und  zwar  ge- 
schieht  dies  natürlich  una  so  leichter,  je  günstiger  die  rein  niecha- 
nischen  Verháltnisse  des  Velum  sind,  d.  h.  je  ausgiebiger  seine  An- 
legung  an  die  hintere  Rachenwand  moglich  ist.  Wenn  es  demnach 
von  Langenbeck  háufiger  ais  anderen  Operateuren  gelungen  ist, 
diese  üebelstánde  zu  bekámpfen,  so  dürfte  dies  vielleicht  darán  lie- 
gen,  dass  von  Langenbeck  háufiger  gleich  durch  die  erste  Opera- 
tion einen  voUkommenen  Erfolg  erreicht,  und  somit  ein  weniger 
strafies  und  kurzes  Gaumensegel  erzeugt  hat,  ais  Andero. 

AUerdings  muss  ich  indess  auch  botonen,  dass  man  sich  davor 
zu  hüten  hat,  den  Einñuss  der  mangelhaften  Leistung  der  Gaumen-, 
Zungen-  und  Lippenmuskeln  zu  überschátzen.  Dass  derselbe  in 
einzelnen  Fallen  gar  keine  so  wesentliche  Rolle  spielt,  dafür  liefert 
uns  schon  allein  das  Verhalten  unserer  Patientin  hier  den  Beweis. 
Denn  dieselbe  hat  bis  zu  ihrem  18.  Lebensjahre  immer  schlecht 
gesprochen,  und  sie  hat  trotzdem  ohne  Weiteres,  ohne  viele 
besondere  Uebungen,  und  ohne  dass  die  betreffenden  lang- 
gewohnten abnormen  Muskelbewegungen  ein  Hinderniss  darstellten, 
einzig  und  allein  durch  einen  zweckdienlichen  Obturator 
eine  fast  voUkommen  nórmale  Sprache  erhalten. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fallen  endlich  —  und  diese  bilden 
leider  die  grosse  Mehrzahl  aller  bisher  beobachteten  —  ist,  wie 
auch  in  unserem  Falle,  die  Bildung  einer  Gaumenklappe  nach  ope- 
rativ  vereinigter  Gaumenspalte  mechanisch  absolut  unmoglich.    Das 

•)  Nach  von  Langenbeck*s  Ansicht,  der  freilich  Hueter  nicht  bei- 
pflichtet,  kommt  vielleicht  zuweilen  auch  noch  ein  vollstandiges  Fehlen  ein- 
zelner  Gaummuskeln  in  Betracht.  Yerhandlg.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Ghir.  1875. 
I.   S.  88. 

**)  Vgl.  von  LangeBbeck,  Weitere  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Urano- 
plastik.  Dies  Archiv.  Bd.  V.  S.  67.  —  Süersen  1.  c.  S.  20.  —  Simón, 
Greifswalder  Beitrage,  1.  c.  S.  140. 

***)  Dieselben  Üebelstánde  Seitens  der  Muskeln  des  Gaumens,  der  Zange 
und  der  Lippen,  wie  sie  bei  operirten  Gaumenspalten  obwalten,  kommen  übrí- 
gens  auch  bei  nicht  operirten  Spalten  nach  Einlegung  eines  Süersen'sohen 
Obtorators  in  Betracht  (cf.  Süersen  1.  c.  S.  21). 
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Gaumensegel  ist,  sei  es  darch  Verkümmerung  der  Seitenhálften 
(Passavant)*),  oder  durch  die  Narbencontraction  (Simón)**)  zu 
kurz,  zu  straff  und  zu  weit  von  der  hinteren  Rachenwand  entfernt, 
um  sich  ihr  jemals  activ,  ja  auch  nur,  um  sich  ihr  passiv,  wenn 
man  es  mittelst  eines  Spatels  nach  hinten  zu  drángen  versucht, 
anlegen  zu  konnen.  Wie  schlimm  die  Verháltnisse  in  solchen  Fallen 
liegen,  das  ist  ja  auf  den  früheren  Congressen  dieser  Gesellschaft 
oft  genug  zur  Sprache  gekommen.  Man  muss  es  geradezu  aus- 
sprechen,  dass  es  in  solchen  Fallen  einfach  gar  nicht  der 
Mühe  lohnt,  irgend  welche  besondere  Sprech-  und  Leseübungen 
oder  gar  den  ünterricht  in  Taubstummenanstalten ,  oder  die  Anwen- 
dung  der  Electricitat  auch  nur  zu  versuchen;  denn  ein  Erfolg 
dieser  Bchandlungsarten  ist  in  solchen  Fallen  von  vorneherein  ganz 
undenkbar.  Die  Verháltnisse  liegen  ja  in  solchen  Fallen  gerade  so, 
wie  in  den  nicht  selten  zur  Beobachtung  gekommenen  Fallen  von 
spontan  in  frühestem  Kindesalter  geheiltem  Wolfsrachen,  oder  von 
zwar  intactem,  aber  doch  von  Natur  zu  kurzem  Gaumensegel,  in 
welchen  trotz  der  so  günstigen  Heilungsbedingungen,  resp.  trotz  des 
Fehlens  jeder  Narbe  die  Sprache  unabánderlich  ihren  náselnden 
Beiklang  beibehálf*). 

Nun  ist  es  ja  Ihnen  Alien,  m.  H.,  bekannt  genug,  dass  bis- 
her  kein  einziges  der  so  geistvoU  ersonnenen  operativen  Verfahren, 
die  man  einerseits  zur  Verhütung  des  zu  befurchtenden,  anderer- 
seits  zur  Beseitigung  des  bereits  bestehcnden  üebelstandes  der  ün- 
moglichkeit  einer  Gaumenklappenbildung  nach  gelungener  Staphy- 
lorrhaphie  und  üranoplastik  vorgeschlagen ,  sich  eines  durchschla- 
genden  Erfolges  zu  erfreuen  gehabt  hat. 

Die  Verfahren ,  die  dem  üebelstande  von  vorneherein  vorbeugen 
sollten,  waren  Passavant 'sf)  Gaumenschlundnaht  vor  Vereinigung 
der  Rander  und  Schonborn'sff)  Staphyloplastik.    Von  diesen  hat 


•)  cf.  Passavant  in  Roseras  und  Wunderlich*s  Archiv  der  Heil- 
kunde.  III.  10  und  16  und  im  Archiv  für  klin.  Chirargrie.  VI.  S.  333  CF.  — 
Cf.  auch  Passavant:  Ueber  die  Verschliessung  des  Schlandes  beim  Sprechen. 
Frankfurt  1863. 

•*)  cf.  Simón  in  Prager  Vierteljahrsschrift  1.  c.  S.  45. 
*••)  cf.  Süersen  1.  c.  S.  19.   —  Simón  in  Prager  Vierteljahrsschrift  1.  c. 
S.  44  und  46.  —-  v.  Langenbeok's  Archiv  f.  klin.  Chir.  V.  S.  73. 
t)  Verhandlg.  der  Deatschen  Gcs.  für  Chirurgie.  1878.  II.  S.  133. 
tt)  Verhandlg.  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.    1875.   I.   S,  84. 
II.    S.  235. 
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nur  das  letztere  durch  Lossen*)  und  mich**)  je  eine  Nachahmung 
erfahren.  Beide  Verfahren  aber  sind  bisher  meines  Wissens  in  alien 
Fallen  ohne  die  gewünschte  Wirkung  geblieben. 

Nicht  viel  besser  steht  es  mit  den  von  Passavant***)  zur 
Beseitigung  des  bereits  bestehenden  IJebelstandes  vorgeschlagenen 
Nachoperationen  nach  gelungener  Gaumennaht  (nachtrágliche  Gau- 
menschlundnaht,  Rücklagerung  des  Velura,  Bildung  eines  Wulstes  an 
der  hinteren  Schlundwand,  temperare  Vemáhung  des  ganzen  Raumes 
zwischen  Velum  und  hinterer  Schlundwand  u.  s.  w.).  Nur  des- 
selben  Autors  Knopflochoperationf),  über  die  er  uns  hier  vor' 
drei  Jahren  berichtet  hat,  scheint  von  Erfolg  gewesen  zu  sein. 
Aber  dies  Verfahren  kommt  doch  im  Wesentlichen  darauf  hinaus, 
dass  der  geheilte  Gaumen  behufs  Anwendung  der  Prothese  wieder 
aufgeschnitten  werden  muss,  wenn  auch  nicht  der  Lánge,  so  doch 
der  Quere  nach. 

So  ist  es  denn,  m.  H.,  gekommen,  dass  in  diesem  Augenblick 
wohl  alie  Chirurgen  den  Standpunkt  vertreten,  man  müsse,  wenn  die 
von  Langenbeck'sche  mucos -periostale  üranoplastik  nebst  Sta- 
phylorrhaphie  keinen  genugenden  Erfolg  fur  die  Sprache  gewáhrt, 
den  Gaumen  wieder  trennen,  um  einen  Obturator  einzulegen, 
und  es  müsse  mithin,  da  jene  Eventualitát  so  sehr  háufig  ein- 
tritt,  fraglich  bleiben,  ob  es  nicht  viel  richtiger  wáre,  gar 
nicht  erst  zu  operiren,  sondern  ohne  Weiteres  zum  Ob- 
turator zu  greifen.  Obwohl  also  alie  Chirurgen  das  von  Langen- 
beck'sche Operationsverfahren  bei  Wolfsrachen  den  werthvoUsten 
Errungenschaften  der  plastischen  Chirurgie  unseres  Jahrhunderts 
zuzáhlen,  drohte  trotzdem  diesem  Verfahren  die  Gefahr,  gegenüber 
der  Prothese  immer  seltener  angewendet  zu  werden  ff). 

Diese  bis  jetzt  geltenden  Anschauungen,  m.  H.,  müssen  nun  aber, 
wie  mir  scheint,  nach  der  Erfahrung,  die  unser  Fall  darbietet, 
abgeándert  werden. 


♦)  Verhandlg.  der  Deutschen  Ges.  fur  Chirurge.  1878.  L  S.  148. 

**)  S.  meinen  Vortrag  über  das  Operiren  bei  herabhángendem  Kopf  des 
Kranken  m  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr.    No.  147.  S.  1272. 

♦♦*)  Verhandlg.  der  Deutschen  Ges.  fur  Chirurgie.  1878.  II.  S.  128  seq. 
Vortrag  über  die  Verbesserung  der  Sprache  nach  der  üranoplastik.  —  Vergl. 
auch  Passavant,  Ueber  die  naselnde  Sprache  bei  Gaumenspalten.  Archiy  i^ 
klin.  Chirurgie.    VI.    S.  333. 

t)  Verhandlg.  der  D.  Ges.  f.  Chir.  1878.    I.   S.  136. 

tt)  cf.  Simen,  Prager  Vierteljahrsschrift,  1.  c.  S.  42. 
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Der  Fall  beweist,  dass  von  der  bisher  stets  drohenden  Even- 
tualitát,  den  neugebildeten  Gaumen  wieder  zu  trennen, 
keine  Rede  mehr  sein  kann. 

Mithin  resultirt  aus  unserem  Fall  die  Lehre,  dass  wir  fortan 
wieder  auf  alie  Falle  die  angeborene  Gaumenspalte  ope- 
riren  müssen.  Die  Operation  hilft  ja  jetzt  auf  jeden  Fall, 
entweder  direct,  oder  mit  Hülfe  von  Sprech-  und  Lese- 
übungen,  oder  doch  mit  Hülfe  der  nachtráglichen  Prothese 
durch  einen  hohlen,  elastischen  Obturator. 

Wenn  nun  aber  schliesslich  bezüglich  der  letzteren  Eventualitát 
die  Frage  aufgeworfen  werden  soUte,  ob  denn  die  Prothese  nach 
gelungener  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  wirklich  so  sehr  yiel 
mehr  werth  sei,  ais  die  sofortige  Prothese  ohne  Operation,  so  kann, 
wie  ich  glaube,  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  diese  Frage  unbe- 
dingt  bejaht  werden  rauss.  Die  Prothese  nach  gelungener  Opera- 
tion hat  vor  derjenigen  ohne  Operation  den  Vortheil,  dass  die  Gefahr 
der  Vergrosserung  der  Spalte  durch  den  Obturator  beseitigt  wird, 
ferner  den  Vortheil  der  grosseren  Reinlichkeit,  endlich  aber  den 
über  Alies  hochzuschátzenden  Vortheil,  dass  der  Patient  sich  in 
dem  Bewusstsein,  einen  Gaumen  zu  haben  wie  andere  Men- 
schen,  überaus  glücklich  fuhlt,  und  dass  dies  Bewusstsein  einen 
hochst  bedeutsamen  Einfluss  auf  sein  Selbstgefühl  und 
auf  seine  psychische  Entwickelung  ausüben  muss. 


XXXIX. 

Die  von  Langenbeck'sche  Lippensaum- 
verziehung  ais  Methode  der  Hasenscharten- 

Operation. 

Von 

Ilr.  Jallos  l¥«lir, 

Dooent  ávr  Ohirorgi«  su  Berlín*). 

(Hierzu  Taf.  XIÜ.  Pig.  2—10.) 


M.  H.!  Sebón  Gustav  Simón  hat  in  seinen  ^Beitrágen  zur 
plastischen  Chírurgie''  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  man  bei 
der  Hasenscbarten- Operation  die  zukünftige  Schonheit  der 
Lippe  viel  mebr  im  Auge  baben  müsse,  ais  dies  bisber  gewohn- 
licb  gescbeben  ist**). 

Zur  Scbonbeit  einer  Oberlippe  aber  gebort  nicbt  bloss  eine  nór- 
male Hohe  und  Form  derselben,  sondem  aucb  das  Vorbandensein 
eines  normal  gestalteten  rotben  Lippensaumes. 

Wenn  man  sicb  also  bei  der  Hasenscharten-Operatíon  nur  das 
Ziel  setzt,  eine  Lippe  herzustellen,  bei  welcher  an  der  Stelle  der 
Spalte  kein  Einkniff  bleibt,  und  die  zugleicb  eine  binreicbende  Hobe 
erhalt,  um  die  Scbneidezabne  des  Oberkiefers  zu  yerdecken,  so  ge- 
nügt  dies  keinesweges  den  Anforderungen,  die  in  Bezug  auf  den 
kosmetiscben  Erfolg  an  die  Operation  gestellt  werden  soUten.  Man 
hat  vielmebr  aucb  nocb  dafur  Sorge  zu  tragen,  dass  durcb  die 
Operation  ein  móglicbst  scboner,  von  seinem  scbmalen  Ursprung 
an   den  Mundwinkeln   aus   nacb    der  Mitte    der  Lippe   zu   imlner 


*)  Zum  Theil  vorgetragen  am  3.  Sitzungstage  des  IX.  Congresses  der  Deut- 
schen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlín,  am  9.  April  1880. 

**)  s.  Simón,  Beitrage  zar  plastischen  Chirurgie.  Prager  Vierteljahrsscbr . 
1867.   Bd.  93.    S.  2. 

▼.  LftBf  enbaek,  Arehir  f.  Chirurgie.  XXV.  4.  59 
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breiter  werdender  und  genau  in  der  Mittellinie  selber  wo  moglich  eiaen 
kleinen  winkeligen  Vorsprung  gegen  díe  ünterlippe  bin  bildender 
Lippensaum  gestaltet  werde.  Ein  solches  Ziel  wird  si(íh,  wie  ich 
überzeugt  bin,  in  der  That  in  jedem  einzigen  Falle  yon  Hasen- 
scharten-Operation  erreichen  lassen. 

Es  giebt  keinen  Korpertheil,  der  sich  aucb  nur  annáhernd  in 
demselben  Maasse,  wie  der  rotbe  Lippensaum,  acti7  nnd  passiv 
sowohl  ausdehnen,  ais  auch  zusammenziehen  liesse.  Der  Ranm, 
den  ein  und  derselbe  Lippensaum  bei  weit  aufgerissenem  und  an- 
dererseits  wieder  bei  scharf  zum  Pfeifen  zugespitztem  Munde  ein- 
nimmt,  ist  ja  ein  enorm  yon  einander  yerschiedener.  Die  übrigen 
Theile  der  Lippen  sind  keinesweges  ebenso  contráctil  und  ausdeh- 
nungsfáhig,  wie  der  Saum,  und  zwar  werden  jedem  Lippentheil 
diese  Eigenschaften  in  dem  Maasse  weniger  zukommen,  ais  der 
Theil  weiter  yom  Saum  entfernt  und  náher  den  an  den  Nachbar- 
theilen  fixirten  Anfangsstellen  der  Lippen  gelegen  ist. 

In  diesen  bei  einfachster  Betrachtung  sich  ergebenden  Verhált- 
nissen  liegt  der  Grund  dafur,  dass  der  Lippensaum  sich  so  yorzüg- 
lich  zu  Transplantationen,  zu  Verziehungen  und  zur  Erzeugung  yon 
Gestaltyer&nderungen  des  Mundwinkels  oder  des  ganzen  Mundos*) 
eignet,  dass  derselbe  mehr  ais  irgend  ein  anderes  Gewebe  lebens- 
fáhig  bleibt,  selbst  wenn  man  ihn  bei  der  Transplantatien  yon  einer 
Stelle  der  Ober-  oder  Ünterlippe  zur  anderen  stark  gedehnt  hat, 
kurz,  dass  der  Lippensaum  operatiy  leichter  línd  mannichfacher 
modellirbar  ist,  ais  irgend  ein  anderer  Korpertheil. 

Anatomisch  ist  der  hohe  Grad  yon  Dehnbarkeit,  Derbheit  und 
Lebensfáhigkeit  des  rothen  Lippensaumes  durch  die  ihm  angeb5- 
renden  Fasern  des  M.  orbicularis,  durch  die  zahlreichen  Lippen- 
drüsen  und  durch  eine  besonders  reichliche  Entwickelung  der  Blut- 
gefásse  bedingt**). 

Die  erste  Patientin,  bei  welcher  yon  Langenbeck***),  ge- 
stützt  auf  die^e  Betrachtung  der  anatomischen  Verháltnisse ,  eine 
Lippensaumyerziehung  yomahm,  war  ein  ITjáhriges  Madchen,  bei 
welchem  er  die  in  Folge  yon  Noma  zerstorte  Ünterlippe  durch  einen 
aus  der  linken  Wange  entnommenen  Lappen  ersetzt  hatte.    Es  wurde 


♦)  cf.  unten  S.  901  Anm.  ♦♦♦). 

)  cf.  y.  Langenbeck,  Deutsche  Klinik.  Berlín  1855.  S.  2. 
)  E.  L 
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der  ganze  Lippensaum  der  Oberlippe  bis  an  das  Philtram  hin  losge- 
lost  und  der  in  Gestalt  zweier  Stránge  über  die  ünterlippe  herab- 
hángende  Saum  auf  die  wundgemachte  ünterlippe  überpflanzt.  In 
seiner  ersten  Mittheilang  über  das  Verfahren  berichtete  von  Langen- 
beck  zugleich  auch  noch  über  eine  analoge  Operation  bei  einem  57jáh- 
rigen  Manne.  Bald  darauf  folgten  Sédillot*)  u.  A.  mit  áhn- 
lichen  Mittheilangen,  und  die  Lippensaumverziehung  bürgerte  sich 
seitdem  schnell  allgemein  in  der  Chirurgie  ein. 

Nachdem  ich  selbst  in  mehreren  Fallen  naich  von  dem  hohen 
Werth  der  Lippensaumverziehung  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt**) 
und  in  einem  Falle  den  erfolgreichen  Versuch  gemacht  hatte,  die  Lippen- 
saumverziehung zur  Erzeugung  von  Gestaltsveránderungen  des  Mandes 
zu  verwerthen***),  bot  sich  mir  zum  ersten  Male  bei  derselben  Pa- 
tientin,  die  ich  Ihnen  vorhin  mit  ihrem  Gaumenobturator  vorgestellt 
habe,  eine  Veranlassung ,  die  Lippensaumverziehung  für  die  Nach- 
operation  einer  mit  hásslicher  Lippenform  geheilten  doppelten  Hasen- 
scharte  zu  benutzen. 

Die  angeborene  doppelte  Lippenspalte  war  bei  unserer  Pa- 
tientin  (Anna  Brandt)  in  frühester  Kindheit  insoweit  glüclílich  ope- 
rirt  worden,  ais  die  Vereinigung  des  Mittelstückes  mit  den  seit- 
lichen  Spaltrándern  beiderseits  vollkommen  gut  gelungen  war.  Aber 
unterhalb  des  Mittelstückes  war  ein  bedeutender,  breiter,  sehr  entstel- 
lender  Defect  zurückgeblieben ,  durch  den  man  die  Záhne  erblickte. 
Sie  erkennen  dies  Verhalten  der  Oberlippe  deutlich  aus  der  Ihnen 
hier  vorgelegten,  vor  Ausfuhrung  meiner  Nach operation  angefer- 
tigten  Photographie   der  Patientin    (cf.  Taf.  XIIL,  Fig.  2).     Sie 

*)  Sédillot  in  Comptes  rendas  de  l'Acad.  des  so.    París  1856.    T.  42. 
p.  189. 

**)  Einige  Falle  gind  mitgetheilt  in  meinem  Vortrag  «üeber  das  Operiren 
bei  herabhángendem  Kopf  des  Kranken*".  Yolkmann's  Sammiung  klin.  Vortr. 
No.  147.    S.  1270.   Fall  2  und  3. 

•••)  Ibid.  Anm.  *).  Nach  einer  von  mir vorgenommenen  Cheiloplastik  mit  Lippen- 
sa  umverziehang,  die  imUebrígen  vollkommen  gelungen  war,  stand  der  linksseitige 
nene  Mundwinkel  ein  klein  weoig  zu  hoch  und  zu  weit  nach  innen,  und  genirte 
dnroh  za  enges  Aniiegen  an  den  Zahnen  den  Patienten.  Ich  leste  durch  einen  Huf- 
eisenformigen  Schnitt  den  rotben  Lippensaum  im  Bereich  des  linken  Mund- 
winkels  in  einer  Lange  von  zusammen  2Vt  Ctm.  ab,  so  natürlich,  dass  er 
oben  und  unten  adhárent  blieb.  Alsdann  führte  ich  von  der  Mitte  des  Huf- 
eisenschnittes  aus  einen  zweiten  Schnitt  schrag  nach  aussen  und  unten,  nach 
dei  Richtung  des  Kieferwinkels  zu.  Es  entstand  so  ein  y-formiger  Schnitt,  der 
die  Yerziehung  der  Mitte  der  abgelosten  Lippensaumpartie  bis  an  das  untere 
Ende  des  zweiten  Schnittes  und  damit  die  Yerziehung  des  Mundwinkeis  nach 
unten  und  aussen  gestattete. 
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sehen  bei  genauerer  Betrachtung  des  Bildes,  dass  der  Defect  eben 
fast  nur  den  rothen  Lippensaum  betrifft,  der  zu  beiden  Seiten  des 
Mittelstückes  nórmale  Breite  hat,  unterhalb  des  Mittelstückes  aber  nar 
noch  durch  einen  Hautstreifen  von  minimaler  Breite  dargestellt  wird. 
Um  nun  diesen  Lippensaumdefect  zu  beseitigen,  versuchte  ich 
die  breiten  Lippensaurotheile  zu  beiden  Seiten  des  Mittelstückes  nach 
der  Mitte  hin  zu  transplantiren  und  den  Erfolg  operativ  dadurch 
zu  sichem  und  zugleicb  cosmetisch  dadurch  zu  erhohen,  dass  ich 
die  beiden  stark  nach  innen  verzogenen  Lippensaumhálften  in  der 
Mittellinie  mit  ihren  Wundrándern  gegeneinander  umklappte. 

Fig.  6,  7  und  8  Taf.  XIII.  veranschaulichen  das  von  mir  angewandte 
Verfahren.  Ich  trennte,  wie  der  starke  Strich  Fig.  6  andeutet,  fast  den  gan- 
zen  rothen  Lippensaum  bis  nahe  an  die  Mundwinkel  durch  einen  dicht  ober- 
halb  seiner  oberen  Orense  geführten  Schnitt  von  der  Oberlippe  ab.  Nachdem 
dies  geschehen,  hing  der  Lippensaum,  in  der  Mitte  ausserst  schmal,  an  den 
Seiten  normal  breit,  herab  und  lag  auf  der  Unterlippe  auf,  wie  dies  in  Fig.  7 
dargestellt  ist.  Jetzt  wurden  die  beiden  Seitenhaiften  so  stark  nach  der  Mitte 
hin  verzogen,  und  in  der  Mittellinie  derart  gegen  einander  umgeklappt,  dass 
die  breitesten  Theile  des  Saumes  in  der  Mittellinie  zu  liegen  kamen.  Dies 
geschah  dadurch,  dass  die  beiden  ursprünglich  sehr  weít  von  einander  ent- 
femten  Punkte  c  und  c'  mit  einander  und  mit  dem  Punkte  der  Mittellinie 
c^  vereinig^  wurden.  Dem  entsprechend  wurden  die  Punkte  a  resp.  b  des 
Lippensaumes,  schrag  nach  innen  und  links  verzogen,  mit  Punkt  a'  resp.  b' 
und  die  Punkte  d  resp.  e  des  Lippensaumes,  umgekehrt  schrag  nach  innen 
und  rechts  verzogen,  mit  Punkt  d'  resp.  e'  der  Oberlippe  vereinigt.  Der  nach 
innen  von  den  Punkten  c  und  c'  gelegene  Theil  des  Wundrandes  des  Lippen- 
saumes, der  ja  ursprünglich  (s.  Fig.  6}  horizontal  stand,  wurde  in  Folge  der 
Verziehung  von  c  und  c'  nach  Punkt  c'^  der  Mittellinie  natürlich  senkrecht 
gestellt  und  in  dieser  so  nach  abwárts  umgeklappten  Lage  bei  den  Punkten 
f  und  f'  resp.  g  und  gf  vernaht.  Der  schmalste  Theil  des  Lippensaumes  da- 
gegen,  der  von  der  Oegend  des  Mittelstückes  entnommen  war  und  eine  conti- 
nuirliche  Brücke  zwischen  den  beiden  Lippensaumhálften  darstellte,  lag  nunmehr 
Kn&uelfórmig  zusammengeschrumpft  in  der  Mittellinie  da  und  bíldete  hierselbst 
einen  ziemlich  starken  Vorsprung  nach  unten  gegen  die  Unterlippe.  Fig.  8 
zeigt  die  Oestalt  der  Lippe  und  des  Lippensaumes  unmittelbar  nach  gesche- 
hener  Yereinigung  darch  die  Náhte. 

Die  Heilung  ging  in  vollig  erwünschter  Weise  vor  sich.  Der  Lippen- 
saum erwies  sich  auch  hier  wieder  trotz  der  starken  Dehnung  ais  voUkommen 
lebensf&hig,  und  es  machte  sich  für  die  Heilung  auch  wohl  noch  der  Vortheil 
des  operativen  Yerfahrens  geltend,  dass  die  starke  Spannung  bei  den  Punkten 
a,  b,  c,  d,  e  (s.  Fig.  8)  für  die  in  der  Mittellinie  vereinigten  Punkte  f,  g  der 
umgeklappten  Lippensaumpartie  entspannend  wirkte.  Die  zusammenge- 
schrumpfte  schmale  Lippensaumpartie  in  der  Mittellinie  (unterhalb  g  Fig.  8) 
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wurde  nicht  gangranos,  nnd  sie  zog  sich,  nachdem  síe  ursprünglich  eine  etwas 
aníormlicbe  Masse  gebüdet  hatte,  nachtráglich  so  zasammen,  dass  sie  schliess- 
lich  einen  den  normalen  Verháltnissen  entsprechenden,  kleínen,  zierlichen 
Yorsprung  gegen  die  Unterlippe  hin  darstellte.  Nach  geschehener  HeiiuDg 
machte  sich  die  an  der  Grenze  des  rothen  Lippensaumes  and  der  weissen 
Lippenhaut  gelegene  Narbe  meiner  Operationswunde  kaum  bemerklicb. 

Wenn  Sie  jetzt  die  Lippe  unserer  Patientín  betrachten  (s.  Fig.  3), 
so  werden  Sie,  wie  ich  hoffe,  in  Bezug  auf  Cosmetik  und  mimische 
Bewegungen  an  derselben  nichts  auszusetzen  haben  und  mit  mir 
der  Meinung  sein,  dass  dieser  Erfolg  nicht  durch  irgend  eine 
beliebige  Art  des  Ersatzes  des  unterhalb  des  Mittelstückes  vorhan- 
den  gewesenen  Defectes  zu  erreichen  gewesen  wáre,  dass  derselbe 
vielmehr  nur  durch  die  zugleich  geschehene,  auf  alien  Punkten 
nórmale  Gestaltung  des  Lippensaumes  erzielt  werden  konnte. 

Die  Bedeutung  der  gehorigen  Lippensaumgestaltung    fíir   die 

Schónheit   einer    operirten  Lippe    ist    noch    deutlicher    aus    einem 

zweiten  áhnlichen,  von  mir  operirten  Pall  ersichtlich*). 

Bel  dem  24jáhrígen  Arbeiter  Heinrich  Brade  war  ebenfalls  in  frühester 
Kindheit  die  doppelte  Hasenscharte  glücklicb  operirt  worden,  und  die  Lippe 
hatte  aucb,  da  das  Mittelstück  ungewohnlich  lang  war,  überall  eine  nahezu 
nonnale  Lánge  bekommen.  Es  war  also  kein  eígentlicher  Defect  mebr  vor- 
handen.  Aber  die  Lippe  entbehrte  aucb  hier  unterhalb  des  Mittelstückes  fast 
Yollkommen  des  Lippensaumes,  machte  mangelhafte  mimische  Bewegungen 
und  lag  zu  straff  den  Oberkieferzahnen  an.  so  dass  die  Unterlippe  zíemlich 
stark  über  ihr  hervorragte  (cf.  Fig.  4).  Das  Aussehen  der  Lippen  war  unter 
diesen  Umstánden  ein  überaus  hassiiches.  Dazu  kam,  dass  das  Mittelstück  ganzlich 
bartlos  blieb,  wahrend  auf  den  Seitentheilen  der  Oberlippe  sich  ein  massiger 
Bartwucbs  befand.  Ich  unternahm  hier  genau  dieselbe  Operation ,  wie  bei 
der  ersten  Patientin.  Es  wurde  ein  schmaler  Streifen  yom  Mittelstück 
und  die  ganze  breite  Lippensaumpartie  zu  beiden  Seiten  des  Mittel- 
stückes bis  nahe  an  die  Mundwinkel  abgetrennt  und,  wie  im  ersten  Falle, 
yerzogen,  umgeklappt  und  yernáht.  Der  Erfolg  (cf.  Fig.  5  Taf.  XIII.)  war 
auch  hier  wieder  ein  yollkommener.  Die  Oberlippe  hat  ihre  Straffheit  und 
Hasslichkeit  yerloren ;  ihre  mimischen  Bewegungen  sind  yortrefflich,  und  man 
kann,  wenn  man  sie  betrachtet,  kaum  noch  aui  die  Yermuthung  kommen,  dass 
es  sich  bei  dem  Pat.  um  eine  doppelseitige  Lippenspalte  gehandelt  hatte. 


*)  Dieser  Fall,  in  welcbem  ich  übrígens  ebenfalls  die  Uranoplastik  und 
Staphylorrhaphie  ausgeführt  habe,  und  zwar  bis  auf  einen  kleinen  Defect 
yon  Kirschkem^osse  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen,  der  noch  zu 
schliessen  blieb,  mit  yoUkommenem  Erfolg,  wurde  erst  am  17.  Mai  c,  also 
nach  der  Yorstellung  des  ersten  Falles  auf  dem  Chirurgen-Congress ,  yon  mir 
operirt.  Ich  hoffe,  in  diesem  Falle  binnen  Kurzem  yon  einem  zweiten  Erfolge 
des  bohlen,  elastiscben  Obturators  berichten  zu  konnen« 
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Der  gute  Erfolg  der  Lippensaumverziehung  schon  in  unserem 
erstbesprochenen  Falle  brachte  mich  auf  die  Idee,  ein  analoges  Ver- 
fahren  auch  bei  Hasenscharten,  die  zum  ersten  Male  operirt  werden, 
anzuwenden,  und  ich  fand  in  der  That,  dass  sich  das  durch  Taf.  XHI., 
Fig.  6 — 8  veranschaulichte  Verfahren  zunáchst  auch  flir  einseitige, 
nicht  durch  die  ganze  Oberlippe  bis  in  das  Nasenloch  hinaufreichende 
Lippenspalten  vortrefFlich  eignet.  Eine  genauere  Betrachtung  sol- 
cher  Spalten  zeigt,  dass  sich  dieselben  unserem  erstbesprochenen 
Falle  insofern  áhnlich  verhalten,  ais  es  sich  bei  ihnen  ebenfalls  haupt- 
sáchlich  um  einen  Defect  des  Lippensaumes  handelt,  der  im  Bereich 
der  Spalte  selber  durch  ein  Streifchen  von  nur  ganz  winziger  Breite 
reprásentirt  wird. 

Ich  verfahre  nun  bei  solchen  Spalten  folgendermassen  (cf. 
Fig.  9):  Der  Schnitt  beginnt  nahe  dem  einen  Mundwinkel,  ver- 
láuft  dicht  oberhalb  des  hier  noch  sehr  breiten  Lippensaumes, 
steigt  dann  in  der  Gegend  der  Spalte,  dicht  oberhalb  der  oberen 
Grenze  des  an  dieser  Stelle  áusserst  schmalen  Lippensaumes  auf- 
wárts  und  mit  winkeliger  ümbiegung  an  der  anderen  Seite  wieder 
ebenso  abwárts  bis  nahe  an  den  anderen  Mundwinkel.  Die  Lippen- 
saumhálften,  in  der  Mitte  durch  einen  schmalen  Isthmus  verbunden, 
hángen  nun  wieder  in  Form  eines  continuirliclien,  sehr  langen 
Streifens  gegen  die  ünterlippe  herab.  Nunmehr  werden  zunáchst 
die  Spaltránder,  von  der  winkeligen  ümbiegungsstelle  des  Schnittes 
beginnend  nach  abwárts,  durch  2  oder  3  Náhte  mit  oinander  ver- 
einigt.  Hierauí  wird  der  Lippensaum  modoUirt.  Die  breiten  seit- 
lichen  Partieen  werden  wieder  stark  nach  innen  verzogen,  gegen 
einander  umgeklappt  und  so  gelagert,  dass  die  ümklappungsstelle 
genau  in  der  Mittellinie,  also  in  einiger  Entfernung  vom  unteren 
Endpunkte  der  seitwárts  davon  befindlichen  vereinigten  Lippenspalte 
liegt.  Dadurch  kommt  auch  der  Knáuelformige,  aus  der  schmalen, 
medianen  Lippensaum brücke  gebildete  Vorsprung  der  neuen  Ober- 
lippe gegen  die  ünterlippe  hin  genau  in  der  Mittellinie  zu 
lie  gen.  Schliesslich  wird  der  in  solcher  Weise  fiir  sich  besonders 
modellirte  Lippensaum  wieder  mit  der  Oberlippe  vernáht,  aber  na- 
türlich  —  in  Folge  der  geschehenen  Modellirung  —  an  überall 
gegen  die  ursprünglichen  Verháltnisse  verschobenen  Punkten.  Fig.  9 
und  10  veranschaulichen  in  wohl  ohne  Weiteres  verstándlicher  Weise 
das  Verfahren, 
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Ich  stelle  Ibnea  hier,  m.  H-,  ein  von  mir  nach  diesem  Ver- 

fahren  im  Alter  von  IV4  Jahren  operirtes  Kind  (Cari  Huth)  vor 

(s.  Taf.  XIIL,  Fig.  11).   Der  cosmetische  Erfolg  des  Verfahrens  ist 

auch  hier  wieder  ein  vortrefflicher.    Der  auf  alien  Punkten  normal 

gestaltete  Lippensaum  mit  seiner  an  der  Grenze  der  weissen  Lippen- 

haut  gelegenen,   kaum   sichtbaren  Narbe  giebt  der  Lippe   ein   so 

sebones  Ausseben  und  so  scbone  Bewegungen,  dass  man  das  Yor- 

bandengewesensein   einer  angeborenen  Lippenspalte  kaum  noch  zu 

abnen  vermag. 

Uebrigens  hatte  icb  nocb  in  zwei  anderen  Fallen  genaa  denselben  Er- 
folg, einmal  bei  dem  8  Tage  alten,  ebenfalls  mit  einfacher  mittelhober  Hasen- 
sobarte  geborenen  Knaben  Wilhelm  Lenz,  das  andere  Mal  bei  dem  bereits  ín 
meinem  Vortrage  über  „das  Operiren  bei  berabhángendem  Kopf**  etc.*)  er- 
wabnten  Kinde  Cbristoph.  Im  letzteren  Falle  hatte  es  sicb  um  die  Nach- 
operation  einer  bereits  einmal  naoh  Mirault-von  Langenbeck's  Methode 
operírten  einfachen  Hasenscharte  gehandelt,  bei  welcher  durcb  die  erste  Opera- 
tion  nur  ein  partieller  Erfolg  an  der  oberen  HUlfte  der  Spalte  erzielt  worden  war. 

Es  bleibt  mir  nocb  übrig,  die  Vortbeile  meines  Verfabrens  zu- 
sammenzustellen.  Dasselbe  bedingt  1)  einen  guten  cosmetischen 
Erfolg  durcb  die  nórmale  Gestaltung  des  Lippensaumes  und  durcb 
die  Verlegung  der  Narbe  an  die  Grenze  zwischen  weisser  Lippen- 
haut  und  rotbem  Lippensaum**),  2)  einen  guten  functionellen 
Erfolg  in  Bezug  auf  die  mimiscben  Bewegungen  der  Lippe  dadurcb, 
dass  alie  Tbeile  der  Mundoffnung  mit  Orbicularisfasern  verseben 
werden***)  und  3)  rein  operativo  Vortbeile  in  Bezug  auf  das  Ge- 
lingen  der  Vereinigung  der  Spalte.  Was  den  letzteren  Punkt  be- 
trifift,  so  wird  einmal  bier,  wie  bei  dem  Nélaton'scben  Verfabren, 
nicbt  das  geringste  Stückcben  vom  Spaltrand  der  Lippe  gánzlicb  weg- 
gescbnitten  und  dadurcb  ein  Gewinn  an  organiscbem  Ersatzmaterial- 
bedingtf)-  Alsdann  wird  bei  meinem  Verfabren  zunácbst  der  verzogene 


•)  L.  c.  S.  1274. 

**)  An  dieser  Stelle  sind  Narben  kaum  bemerklicb,  weil  schon  die  nórmale 
Lippeiisaumabgrenzung  *  von    der    weisseu    Lippenbaut    eine    gewisse   Narben- 
ahnlichkeit   hat     Man   bezeicbnet  sie   ja  ais  nDemarcationslinie"  (s.  Hyrtl, 
Topogr.  Anat.    4.  Aufl.    I.   S.  294. 
***)  cf.  von  Langénbeck  1.  c.  S.  1. 

t)  Mit  Rücksicht  auf  eine  irrthümlicbe,  die  Aehnlichkeit  zwiscben  meinem 
und  dem  Nélaton*schen  Verfabren  betreffende  Bemerkong  des  Herrn  Prof. 
Roser  auf  dem  Chirurgen-Gongress  betone  icb  noch  besonders,  dass  mein  Ver- 
fabren mit  dem  Nélaton'scben  Nicbts  gemein  hat,  ais  den  oben  erwahnten, 
mehr  nebensáchlichen  Umstand,  dass  hier,  wie  dort,  Nicbts  von  der  Lippe 
ganzlich  fortgeschnitten  wird.   Im  Uebrí^en  bandelt  es  sich  beiNélaton's 
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Lippensaum  in  die  günstigsten  Heilungsbedingungen  versetzt  Die 
durch  die  Verziehung  veranlasste  erhohte  Spannung  desselben  wird 
nach  Vereinigung  der  Spaltránder  (durch  Naht  1  und  2  der  Pig.  10 
Taf.  Xin.)  wieder  vermindert  oder  gar  derart  ausgeglichen,  dass  die 
Spannung  des  Lippensaumes  geringer  wird,  ais  im  normalen  Zu- 
stande.  Dazu  kommt,  dass  die  Spannung  in  der  Medianlinie  des 
Saumes  (bei  Naht  4)  durch  die  entspannend  wirkende  quere  Ver- 
ziehung des  Lippensaumes  (bei  5,  6  und  7)  noch  ganz  besonders 


VerfahrcD  weder  um  eine  breite  Abtrennung,  Verziehung  und 
Umklappung  des  Lippensaumes,  noch  auch  hat  Nélaton  die  ge- 
sonderte  Formation  eines  wohlgestalteten  Lippensaumes  fiber- 
haupt  im  Auge  gehabt.  Weiterhin  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Nélaton's 
Verfahren  eine  einfache  senkrechte  Vemáhung  an  der  Stclle  der  seitlich 
gelegenen  Spalte  geschieht,  natürlich  unter  verhaltnissmassig  starker  Spannung 
der  Wundrander  und  unter  Bildung  eines  nicht  median,  sondern  lateral 
gelegenen  Vorsprunges  der  OWlippe  nach  unten.  Bei  meinem  Ver- 
fahren dagegen  findet  eine  VernáhuDg  in  drei  Linien  statt  (s.  Fig.  10 
Taf.  XIIL),  einer  langen  horizontalen  Linie  an  der  oberen  Lippensaumgrenze, 
einer  oberen  senkrechten,  der  seitlich  gelegenen  Spalte  entsprechenden ,  und 
einer  unteren  senkrechten,  genau  median  im  Lippensaum  gelegenen  Linie. 
Diese  Veinahung  ist  zwar  complicirter  ais  die  Nélaton'sche;  sie  beseitigt 
dafür  aber  auch  jede  Spannung  und  sichert  einen  ausgezeichneten  cosmeti- 
schen  Erfolg,  weil  sie  die  Bildung  eines  wohlgestalteten  breiten,  in  der 
Medianlinie  mit  einem  winkeligen  Vorsprunge  nach  unten  ver- 
sehenen  Lippensaumes  gestattet.  Endlich  eignet  sich  Nélaton's  Ver- 
fahren wegen  des  leicht  zu  stark  werdenden  und  überdies  ja  lateral  gelegenen 
Vorsprunges  der  Oberlippe  gegen  die  Unterlippe  hin  nur  f&r  sehr  niedrige 
Spalten,  wáhrend  mein  Verfahren  auch  für  hohere  Spalten  verwendbar  ist. 

Diese  ausführlichen  Bemerkungen  über  die  Unterschiede  der  beiden  Ver- 
fahren werden  hoffentlich  auch  Herm  Dr.  Pilz  uberzeugen.  Dieser  Autor  nam- 
lich,  der  im  Centralblatt  für  Chirurgie  (1880.  Beilage  zu  No.  20.  S.  21)  auch 
uber  meincn,  die  Operation  der  Ganmenspalte  be&effenden  Vortrag  in  fast 
überall  irrthümlicher  Weise  referirt  hat,  scheint  die  Roscr'sche  Anschauung 
von  der  Analogie  zwischen  dem  Nélaton 'schen  und  meinem  Verfahren,  trotz 
meiner  mündlichen,  sofort  in  der  betreíFenden  Discussion  geschehenen  Wider- 
legung  des  Roser'schen  Irrthums,  auch  jetzt  noch  zu  theilen. 

Viel  eher  ais  an  das  Né lat o n'sche  Verfahren  konnte  mein  Verfahren  an 
den  Vorschlag  Simón 's  erinnem,  bei  Ausführung  des  Mirault-von  Lan- 
genbeck 'schen  Schnittes  den  herabgekiappten  Lappen  des  einen  Spaltrandes, 
der  an  dem  wund  gemachten  anderen  Spaltrande  befestigt  werden  solí,  dadurch 
etwas  beweglicfaer  zu  machen,  dass  man  denselben  lángs  der  Grenze  des  Lippen- 
saumes ein  wenig  weiter  nach  aussen  ais  gew5hnlich  abtrennt.  Auch  die 
zweite  Halfte  der  bckannten  Simón 'schen  ^  in  zwei  Etappen  auszuführenden 
Doppeloperation  bei  sehr  breiten  complicirten  doppelten  Lippenspalten  (I.  c. 
Prager  Vierteljahrsschrift  S.  20—26)  hat  eine  gewisse  entfemte  Verwandtschaft 
mit  meinem  Verfahren.  Lidess  sind  doch  die  Unterschiede  auch  dieser  beiden 
Simón' schen  Verfahren,  bei  denen  es  sich  ja  gar  nicht  um  die  von  Lan- 
genbeck'sche  Lippensaum  verziehung  und  auch  nicht  um  eine  gesonderte 
Lippensaumformation  handelt,  von  meinem  Verfahren  so  sehr  in  die  Augen 
springend,  dass  ich  wohl  darauf  yerzichten  darf,  diese  Unterschiede  hier  noch 
genauer  zu  detailliren. 
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verringert  wird.  Wenn  man  also  nicht  etwa  den  Lippensaam- 
isthmas  (anterhalb  Naht  4  derselben  Figur)  gar  zu  schmal  gemacht 
und  dadurch  die  Gefahr  der  Gangránescenz  dieses  Isthmus  herbei- 
gefuhrt  hat,  so  ist  die  Heilung  des  neu  formirten  Lippensaumes 
von  vorneherein  absolut  sicher. 

Es  wird  aber  auch  ferner  noch  die  Spannung  an  der  Vereini- 
gungsstelle  der  Spalte  (bei  1  und  2  der  obenstehenden  Figur)  durch 
mein  Verfahren  sehr  verringert.  Denn  jede  Naht  an  dem  horizon- 
talen  Wundrand  zwischen  dem  Lippensaum  und  der  übrigen  Lippe 
(Nabt  5,  6  und  7)  wirkt  ofenbar  entspannend,  nicht  bloss,  wie 
bereits  hervorgehoben,  auf  den  senkrechten  Wundrand  bei  4,  son- 
den) auch  auf  den  senkrechten  Wundrand  bei  1  und  2. 

Es  bewirkt  also  die  Sicherheit,  mit  welcher  der  unter  áusserst 
günstigen  Spannungsverháltnissen  sich  befíndende  Lippensaum  heilt, 
indirect  auch  noch  eine  grosse  Sicherheit  ííir  die  Vereinigung  der 
senkrechten  Spalte.  Ich  habe  aus  diesen  Griinden  auch  jedes  Mal 
die  Anwendung  von  entspannenden  Pflasterstreifen  nach  der  Ope- 
ration  unterlassen  dürfen. 

Ich  gedenke  in  Zukunft  die  von  Langenbeck'sche  Lippen- 
saamverziehung  auch  für  breite  und  bis  in  das  Nasenloch  hinauf- 
reichende  einseitige  und  doppelte  Lippenspalten  zu  verwerthen. 
Ueber  diesen  Gegenstand  behalte  ich  mir  noch  besondere  Mitthei- 
lungen  vor. 

ErkUrong  der  Abbildiingen  auf  Taf.  XIIL 

Fig.  2.  Oberlippe  der  Anna  Brandt  vor  der  Nachoperation. 

í'ig.  3.  ,  «       «  ,     nach  «  „ 

Fig.  4.  n        des  Heinrích  Brade  yor  der 

Fig.  5.  „         ,  «  „     nach 

Fig.  6 — 8.  Schematische  Darsiellang  des  betr.  Operationsverfahrens. 

Fig.  9 — 10.  Schematische  Darstellung  des  Yerfahrens  bei  einfacher  Hasen- 

scharte. 
Fig.  11.  Oberlippe  des  Cari  Huth  nach  der  HeiluDg. 

(Die  Fig.  2,  3,  4,  d  and  1 1  sind  nach  Photographieen  gezeichnet.) 
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XL. 

Bemerkungen  über  einen  FaJl  von  Lumbal- 

hemie  nebst  verschiedenen  Residuen  einer 

primaren  infectiósen  Osteomyelitis. 


Von 

Dr.  ^nllus  ITollT, 

Doc«nt  der  Chlrnrgie  in  Berlín*). 

(Hierzü  Taf.  XIH.  Fig.  12,  13.) 


Der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  stellte  ich  am  17.  De- 
cember  1879  und  dem  IX.  Deutschen  Chirurgen-Congress  am  10.  April 
1880  den  24  Jahre  alten  Schuhmacher  Osear  Bieger  ver. 

Derselbe  war  in  seinem  10.  Leben^abre,  nacbdem  er  bis  dahin  stets 
gesand  gewesen,  von  einer  primaren  infectiósen  Osteomyelitis  resp. 
Periostitis  befallen  worden.  Unter  den  gewohnlichen  scbweren  typbosen 
Anfangserschein ungen  dieser  AÍTection  waren  gleichzeitig  das  rechte  Darm- 
bein,  das  obere  Ende  des  rechten  Oberscbenkels  mit  dem  Hüftgelenk,  das 
obere  Ende  des  linken  Oberarmes  und  das  Periost  der  Diapbyse  des  rechten 
Oberarmes  and  des  linken  Oberscbenkels  erkrankt.  Ein  Trauma  war  der  Er- 
krankung  an  keiner  der  genannten  Stellen  vorausgegangen. 

Nacbdem  die  typbosen  Erscbein ungen  binnen  etva  vier  Wochen  gewichen 
waren,  zeigten  sioh  an  alien  genannten  Korperstellen  Absoesse,  die  nacb  mebr 
odor  weniger  langer  Zeit  spontan  aufbrachen.  Eine  künstliche  Abscess- 
eroffnang  wurde  bei  dem  Patienten,  der  sicb  überhaupt  bis  zum 
vergangenen  Sommer  niemals  in  árztlicber  Behandlung  befunden 
bat,  an  keiner  einzigen  Stelle  vorgenommen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Affection  war  an  den  verschiedenen  Korper- 
stellen ein  sehr  verscbiedener. 

Am  linken  Oberarm  bestanden  vier  Jahre  hindurch  eiternde  Fistein, 
aus  welcben  wiederholt  grossere   und   kleinere  Knochensplitter  ausgestossen 


*)  Zum  Theil   vorgetragen    am   4.  Sitzungstage    des   IX.  Congresses    der 
Peutschen  Gesellschaft  for  Chirurgie  zn  Berlin,  am  10.  April  1680. 
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Tnrd«n.  Brst  im  fSnflen  Jahre  trat  die  definitive  Heilung  der  Fisteln  ein. 
Der  Obetana  ist  seit  jener  Zeit  erheblích  verkürzC  gebliebeu. 

An  der  áusseren  Seit«  des  linken  Oberscbenkels  brach  ein  períostiti- 
schei  Abscess  erst  ]  Jahr  nach  Beginn  der  Erki&nkung  auf,  schloss  EÍch  abn 
bereits  eiojge  Wochen  spáter,  niiter  Znrücklassung  einer  grosseu,  nn- 
regelmassigen,  nicht  am  Knochen  adhareoten  Narbe.  —  Koch  schneUer 
war  die  Heilong  des  perioatitiachen  Abscesses  am  reobten  Oberarm 
Tollendet. 

Am  reahten  Oberscheakel  und  Hüftgelenb  blieb  dagegen  die 
GiterQDg  etwa  6  Jahre  hiudurch  bestehen.  Es  entstaüd  eine  spontane  Lnza- 
tion  des  Femurkopfes  mit  partieller  Zerstoning  desselbeo  und  mit  entsprechen- 
der  Verküranng  der  ExtremitSt.  In  Falgn  der  OeleiikaETection  blieb  Pat. 
wáhrend  der  ersten  drei  Kraokheit^ahre  unaasgesetzt  an  das  Krankenkger 
gefesseJt  und  machte  erst  im  rierten  Jahre  wieder  die  ersten  Versuobe,  das 
Bein  za  gebraaohen.  Im  Laafe  der  spáteren  Jahre  ist  dann  dj«  Fnnction  des 
Beines  wieder  eine  relativ  sehr  Tortreffliche  geworden. 

An  der  mittleren  nnd  medialen  Partie  der  rechten  Crista  ilei 
entstanden  gleioh  za  Anfang  grosse  Abscesee  nnd  eDtsprecbende  Fistelgange. 
Nachdem  die  Fisteln  etwa  ein  Jahr  lang  bestanden  batten,  schienen  sie  ein 
weiteres  Jahr  hindoroh  gebeilt,  brachen  aber  dann  wieder  auf  nnd  schlossen 
sích  defínitiv  erst  nach  Ablanf  von  wíederum  zwei  Jahren.  Ais  Residoen  der 
Eiterung  blieben  an  dieser  Stelle  zurúck  einmal  riele  grosse  Fistelnarben  in 
der  Gegend  der  Mitte  der  Crista  und  eine  kleinere  Fistelnarbe  in  der  Gegead 
der  Spina  post.  sup, ,  ferner  ein  neugebildeter ,  Halbmondtbrmiger ,  4  Ctm. 
breiter  Knocbenanascbnitt  am  oberen  Rande  der  mitllereu  Partie  dea  Darm- 
beines,  endlicb  eine  Verdünuung  der  Bauchwandangen  dicht  oberhalb  dieses 
Ausschnittes ,  die  spater  die  Veraníassang  zur  Enlstebung  einer  Lumbal- 
hernie  an  dieser  Stelle  gegeben  hat  (cf.  Fíg.  12).  Die  betreffende,  gegen- 
w&rtig  über  Qanseeigrosse  Hernie  wnrde  übrígens  erst  Tor  einem  Jahre,  ais 
sie  angeblich  noch  nicbt  mebr  ais  Taab  ene  i  grosse  batte,  za^Uig  van  dem  Pat. 
bemerkt. 

Wahrend  hiernach  an  den  bisher  genannten  K6rpfretelle(i  die  Eite 
in  spétestens  6  Jabren  ibt  Bnde  erreiclit  hatten,  Iral  a 
stelle  14  Jabre  hindurch  überhaupt  keine  spontane  Heilung  ein.  ' 
&asseren  Fia  che  der  lateral  en  Partie  des  re^:hieii  Darm.    .      , 
der  Mitte  zwischen  Spica  ant,  snp.  und  Acetabdom   gol^íi-niT   í¡i«f)s?r  Herd 

blieb  bis  zum  vergangenen  Sommer  bestehen  und  eri  iil^;-   !■  ij/ "■  \-iio 

Eiterretentionen,  phlegmonSse  Schweliungen    und  F       '   '     ■  _  ■'! 

entsprecbenden  Functionsstorangen.  Ais  sich  hierdarch  endiich  Pal,  im  Juni 
V.  J.  Teranlasst  sah,  arztliche  Hiilfe  nacbzusncheQ,  fand  sich  an  der  Vorder- 
iláche  des  rechten  Oberschenkels,  12  Ctm.  unterhalb  der  Spina  ant,  sup.  eine 
FisteldlTnung,  von  welcher  ans  ein  laoger  Fistelgang  anf  die  erwabnte  cariiise 
Partie  an  der  ansseren  Dannbeinflache  fübrte.  Um  zu  dieser  Stelle  zu  ge- 
langen,  trennte  ioh  am  10.  Joni  v.J.  ron  einem  oa.  7Ctm.  tangen,  an  der  ver- 
derón Gronzo  der  Spina  ant.  sup.  beginnenden,  nnd  von  bier  am  oberen  Darm- 
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beinrande  entlang  oach  hinten  verlaufenden  Schnitte*)  aus  díe  Insertionen 
des  Glutaeus  med.  und  min.,  des  Tensor  fase,  latae  and  eines  Theiles  des 
Sartorius  vom  Labium  externum  cristae  ilei  und  von  der  ausseren  Darmbein- 
fláche  ab.  Etwa  5  Gtm.  nnterhalb  der  Spina  zeigte  sich  nan  ein  circum- 
scripter  Krankheitsherd ,  der  an  dem  hier  sebr  verdickten  Knochen  eine  rand- 
licbe,  nabe  1  Gtm.  im  Durcbmesser  betragende  and  fast  ebenso  tiefe  Gnibe 
erzengt  hatte,  in  die  man  eben  den  kleínen  Finger  bineinklemmen  konnte. 
Icb  legte  zunacbst  den  Herd  durcb  Abmeisselung  der  Rander  der  Yertiefung 
freí  und  bearbeitete  ihn  dann  míttelst  des  scharfen  Loffels,  bis  ich  den  ge- 
sunden  Boden  der  Yertiefung  erreicbt  batie.  Die  Operation  wurde  unter  an- 
tiseptiscben  Gautelen  ausgefübrt.  Das  Resultat  der  Operation  war  die 
vollkommene  Heilung  dieses  letzten  Ueberrestes  der  durcheinen 
Zeitraum  von  vierzebn  Jahren  sicb  hinziehenden  Knocbeneite- 
rungen. 

Seit  dieser  im  August  v.  J.  vollendeten  Heilung  erfreut  sicb  Pat.  des 
besten  subjeciiven  Woblbefindens.  Die  Hemie  und  die  Armverkürzung 
bedingen  keine  Beschwerden  oder  Functionsstorungen,  und  auch  die  Function 
des  recbten  Oberschenkels  ist  nach  der  Heilung  der  Operationswunde  so  gut 
wieder  hergestellt,  dass  Pat.  einen  mebr  ais  eine  Meile  weiten  Weg  zurückzu- 
legen  vermag,  ohne  auob  nur  im  geríngsten  dabei  zu  ermüden. 

An  dem  hier  mitgetheilten  Krankheitsfalle  iuteressirea  uns  vor 
Allem  die  Verháltnisse  der  Lumbalhernie  und  des  dieselbe  begren- 
zenden  Knochenausschnittes  am  Darmbein,  und  ín  zweiter  Reihe  die 
Verháltnisse  des  verkürzten  Oberarmes  und  des  luxirten  Ober- 
schenkels. Ich  gehe  dem  nach  zur  genaueren  Erórterung  dieser  Ver- 
háltnisse über. 

Was  zunacbst  den  durcb  die  Haut  leicht  durchzufiiblenden  Ausscbnitt 
am  oberen  Hüftbeinrande  betrífft,  so  hat  derselbe  eine  fast  ganz  regel- 
mássig  Halbmondfbrmige  Gestalt.  Der  vordereEndpunkt  desselben  (s.  Fig.  1 3  f.) 
ist  yon  der  Spina  ant.  sup.  7  Va  Ctm.,  der  hintere  Endpunkt  (s.Fig.  Í3e.)  von 
der  Spina  post.  sup.  8  Gtm.  und  von  der  dorsalen  Mittellinie  1 2  Gtm.  ent- 
fernt.  Die  grósste  Breite  des  Ausscbnittes  zwischen  den  beiden  oberen  End- 
punkten  e  und  f  betragt  ca.  5  Gtm.,  seine  Hobe  betragt  ca.  3  Gtm.  —  In  der 
Gegend  der  Endpunkte  des  Ausscbnittes  (e  und  f)  ist  der  Húftbeinkamm  etwas 
raub  und  hockeríg.  Dagegen  ist  derselbe  im  ganzen  übrigen  Bereich  des  Aus- 
scbnittes nach  oben  Dachformig  und  fast  scharfkantig  zugespitzt,  nicht  im 
geríngsten  hockeríg,  vielmebr  sowohl  an  der  ausseren,  ais  auch  an  der  der 
Bauchhóhle  zugekehrten  und  ebenfalls  sebr  leicht  zu  palpirenden  inneren 
Flache  vollkommen  glatt  und  von  einer  glatten  Fascie  überzogen,  die  sich 
direct  in  die  Fascia  iliaca  fortsetzt. 


*)  Vgl.  Fig.  12.  Die  photographische  Abbildung  lasst  deutlich  den  Schnitt 
am  oberen  Hüftbeinrande ,  dessen  hinteres  Ende  ca.  4  Gtm.  von  der  Hernie  ent- 
femt  ist,  erkennen  (cf.  Fig.  13  s). 
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Durch  die  überaos  regelmássige,  etwa  der  Incisara  ischiadica 
roajor  áhnliche,  wie  mit  einem  Zirkel  ausgeschnittene  Form  des 
Ausschnittes  wird  ein  Verhalten  desselben  bedingt,  welches  die  Ver- 
muthang  erwecken  konnte,  ais  ob  es  sich  moglicherweise  um  einen 
zafallig  hier  vorhandenen  angeborenen  Defect  am  oberen  Hüftbein- 
rande  handele.  Diese  Vermuthung  liesse  sich  noch  weiter  durch 
den  Umstand  stñtzen,  dass  Pat.  mit  der  allergrossten  Bestimmtheit 
angiebt,  es  sei  am  oberen  Hñftbeinrande  niemals  auch  nur  der 
kieinste  Knochensplitter  mit  dem  Eiter  zu  Tage  getreten,  und  es 
sei  ganz  sicher  der  linke  Oberarm  die  einzige  Eorperstelle,  an  der 
dies,  wie  oben  angegeben,  überhaupt  jemals  geschehen  ist. 

Indess  bin  ich  doch  keinesweges  der  Meinung,  dass  etwa  in 
Wirklichkeit  der  Knochenauschnitt  ais  eine  abnorme  congenitale 
Incisur  anzusehen  sei.  Einmal  sind  áhnliche  angeborene  Defecte 
an  dieser  Stelle,  so  yiel  ich  wenigstens  dariiber  habe  in  Erfahrung 
bringen  konnen,  bisher  nicht  zur  Beobachtang  gekommen*).  Alsdann 
aber  lassen  auch  einmal  der  Umstand,  dass  die  Haut,  welche  den  Aus- 
schnitt  bedeckt,  überaus  reichlich  mit  Fistelnarben  versehen  ist, 
und  dann  der  Umstand,  dass  an  einer  nahe  benachbarten  Stelle 
des  Hüftbeines  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  Caries  bestanden  hat, 
nicht  leicht  eine  andere  Deutung  zu,  ais  dass  der  Enochenaus- 
schnitt  —  trotz  seiner  wunderbar  regelmássigen  Form  und  seiner 
glatten  Grenzen  —  eine  durch  Caries  und  Necrose  acquirirte  Bil- 
dung  ist.  Wie  viel  freilich  zu  dieser  Bildung  periostale  Auflage- 
rung  an  den  rauhen  oberen  Endpunkten  des  Ausschnittes  und  wie 
yiel  Zerstorung  des  fertigen  Knochens  an  den  tieferen  Punkten  des 
Ausschnittes  beigetragen  hat,  das  lásst  sich  gegenwartig  natürlich 
nicht  ermitteln. 

Ich  komme  nunmehr  zur  genaueren  Beschreibung  derHernie. 

Es  findet  sich  dicht  oberhalb  des  rechten  oberen  Hñftbeinrandes ,  in  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  oberen  Spinae  eine  etwas  mehr  ais  Ganseeigrosse 
Geschwnlst,  die  sich  ohne  Weiteres  ais  Hernie  charakterisirt  (s.  Fig.  1 2  Taf.  XIII.). 
Dieselbe  lasst  sich  durch  geríngen  Dnick  unter  gorrendemOerausch  leicht  in  die 
Bauchhohle  reponiren  und  tritt  ebenso  leicht  bel  der  geríngsten  Wirkung  der 
Bauchpresse  wieder  hervor.    Sie  verschwindet,  wenn  Pat.  die  linke  Seitenlage 


*)  Huguier  ÜEuid  in  Uardy's  Fall,  auf  den  ich  unten  (S.  914)  znxück- 
kommen  werde,  einen  ahnlicben  ronden  Ansschnitt  am  Hüftbein,  hielt 
denselben  aber  ebenfalls  für  wahrscheinlich  nicht  congenital,  sondem  fur 
acquirirt. 
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einnimmt,  and  trítt  etwa  zar  H&lfte  in  die  Baacbhohle  zarück,  wenn  derselbe 
aofrecht  steht,  ohne  die  Baaohpresse  wirken  za  lassen. 

Nach  der  Reposition  kann  man  darch  die  Brachpforte  mit  zwei  Fingern 
tief  in  die  Fossa  iliaca  eindringen  and  dieselbe  auf  eine  Entfernaug  yon  3  bis 
4  Ctm.  nach  alien  Richtungen  bin  palpiren.  Die  Brachpforte  selbst  hat  etwa 
die  Grósse  eines  Markstückes ,  ist  aber  nicbt  ganz  rand,  sondem  eher  rier- 
eckig.  Ibre  Hohe  betrágt  etwa  1V4?  íbre  Breite  etwa  2V2  Ctm.  Sie  wird 
nacb  anten  and  binten  von  der  oben  genaaer  beschriebenen  patbologischen 
Incisar  des  Hüftbeines  begrenzt.  Die  yordere  Grenze  wird  durcb  die  scbrág 
yon  oben  binten  nacb  anten  yorne  berablaafende  kráftige  Maskelmasse 
des  M.  obliqaus  abdominis  externas  gebildet.  Nacb  oben  begrenzt  die  Bruch-  1 
pforte  der  sicb  scbarfrandig,  qaer  über  die  Incisar  hinwegspannende,  in  einer 
tieferen  Schicbt  ais  der  Latissimas  and  Obliqaas  externas  gelegene  nnd  nar 
eine  yerbaltnissmassig  dünne  Wand  bildende  M.  obliqaas  abdominis  internus 
nebst  dem  darunter  liegenden  M.  transyersus  abdominis  incl.  Fascia  trans- 
yersa.  Drángt  man  diese  obere  Wand  der  Brachpforte  mittelst  der  in  letztere 
eingefübrten  Finger  ein  wenig  nacb  oben  zurück,  so  füblt  man  an  der  hin- 
teren  Grenze  der  Brachpforte  den  an  den  hinteren  Endpankt  der  Incisar  sich 
ansetzenden,  geradlinig  aafsteigendenM.  latissimas  dorsi  nebst  den  daranter 
gelegenen,  ebenfalls  geradlinig  aafsteigenden  Maskelmassen  des  M.  extensor 
dorsi  and  M.  qaadratas  lamboram.  Bei  etwas  in  die  Hohe  gedrángter  oberer 
Wand  der  Brachpforte  participiren  mitbin  die  anteren  Insertionspartieen  der 
letzterwáhnten  Maskeln  an  der  hinteren  Begrenzung  der  Brachpforte. 

In  einer  Hohe  yon  2V2  ^^^'  oberhalb  des  oberen  Randes  der  Brach- 
pforte (beiPankt  p  Fig.  13)  trefifen  die  Züge  des  M.  obl.  abd.  ext.  and  des  La- 
tiss.  incl.  Ext.  dorsi  zasammen. 

Alie  hier  genannten  Maskeln  sind  darcb  ibre  Faserrichtang  and  darch 
die  Schicbt,  in  der  sie  liegen,  so  deatlich  markirt,  dass  ein  Zweifel  über  die 
Richtigkeit  der  hier  gegebenen  anatomischen  Darstellang  der  Beg^nzang  der 
Brachpforte  nicbt  entstehen  kann.  Es  hat  also  die  Hernie  mit  Sicherheít  ihren 
Platz  im  sog.  Petit'schen  Dreieck,  dessen  Boden  bekannüich  der  H.  obli- 
qaas internos  nnd  dessen  Seiten  anten  die  Crista  ilei,  binten  der  Latissimas 
dorsi  and  yorne  der  Obliqaas  abdominis  extemas  bilden. 

L&sst  man  nacb  Üntersachang  der  Brachpforte  den  Pat.  die  Hernie 
wieder  heryordrücken,  so  zeigt  sich,  dass  sich  letztere  folgendermassen  lagert. 
Sie  reicht  nach  yom  nar  genaa  bis  an  den  Rand  des  Obliqaas  externas;  da- 
gegefi  lagert  sie  sich  jenseits  der  hinteren  Grenze  der  Brochpforte  noch  aaf 
eine  Strecke  yon  4 — 5  Ctm.  zwischen  Haat  einerseits  und  áusserer  Hüftbein- 
flache  nebst  Latissimas  dorsi  andererseits.  Ebenso  lagert  sie  sich  nach  oben 
aaf  eine  Strecke  yon  ca.  2  Ctm.  zwischen  Haat  and  M.  obliqaus  abdominis 
internas,  also  aaf  die  hier  sebr  dünne,  yom  letztgenannten  Maskel  and  dem  M. 
transyersas  gebildete  Baachwandang  (i  k  p  Fig.  13),  welche  den  Boden  der 
oberen  Partie  des  Petit'schen  Dreiecks  darstellt. 

Die  antere  Grenze  der  Brachpforte,  d.  i.  die  Mitte  des  Knochenaas- 
schnittes  am  Hñftbeinkamm  (g  Fig.  13)  ist  yon  der  12.  Rippe  (d  Fig.  13)  circa 
6  Ctm.  entfemt. 
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Die ,  wie  wir  bereits  wissen ,  reichliob  mit  Fistelnarben  versebene  Haut 
in  der  Gegend  der  Hernie  ist  aasserordentlich  dünn  und  erscbeint  nacb  dem 
Zurücktreten  der  Hernie  namentlich  in  ibrer  binteren,  medialwarts  von  dem 
Darmbeindefect  gelegenen  Partie,  stark  gefaltet  nnd  gekrauselt. 

Den  Inhalt  der  Hernie  bildet  obne  Zweifel  das  Colon  ascendens.  Durcb 
Untersucbnng  am  Cadáver,  bei  welcbem  an  der  darch  genaue  Messang  festge- 
stellten  analogen  Stelle  des  Darnibeinkammes  ein  Scbnitt  durcb  die  Bauch- 
wand  gefübrt  wurde,  habe  icb  mich  davon  überzengt,  dass  man  hier  direct 
aaf  das  Colon  ascendens  stosst. 

Ein  einfaches  Bracbband,  besiehend  aus  Pelote  and  elastiscbem  Riemen, 
das  icb  für  den  Patienten  babe  anfertigen  lassen,  bált  die  Hernie  yoUkommen 
gat  zarück. 


Es  knüpft  sich  an  die  Hernie,  welcbe  seitlich  am  Becken, 
oberhalb  des  Hüftbeinkamnaes,  zwischen  diesem  und  den  letzten 
Rippen  zum  Vorschein  kommt,  ein  besonderes  Interesse,  einmal 
wegen  ihrer  ausserordentlichen  Seltenheit,  alsdann  wegen  des  bis 
jetzt  nocb  über  ihrer  Entstehungsweise  und  über  ibren  anatomischen 
Verháltnissen  herrschenden  Dunkels,  endlich  auch  wegen  der  dia- 
gnostischen  Irrthümer,  zu  welchen  diese  Hernie  Veranlassung  geben 
kann,  oder  wenigstens  in  den  bisher  beobachteten  Fallen  mehrfach 
Veranlassung  gegeben  hat. 

Was  zunáchst  das  seltene  Vorkommen  dieser  Hernie  be- 
trifFt,  so  verweise  ichauf  die kürzlich  imArchiv fürklin.  Chir.  erschie- 
nene  Zusammenstellung  der  bisher  beobachteten  Falle  von  Lumbal- 
hemien  durch  H.  Braun*).  Dieser  Autor  hat  bei  sorgfaltiger  Durch- 
musterung  der  Literatur  im  Ganzen  19  Palle  angeborener  und 
spontan  —  sei  es  ohne  bekannten  Anlass,  oder  nach  vorausgegan- 
genen  Abscedirungcn  der  betreffenden  Stelle  —  entstandener  Lum- 
balhemien  aufgefunden,  denen  er  einen  Fall  eigener  Beobachtung 
anreiht.  Hierzu  stellt  alsdann  Braun  noch  9  Falle  aus  der  Lite- 
ratur, in  denen  die  Lumbalhernie  durch  ein  Trauma,  welches  die 
Lumbalgegend  betroSen  hatte,  veranlasst  worden  ist.  Yon  diesen 
zusammengenommen  29  Fallen  gehóren  27  der  franzdsischen,  bel- 
gischen  und  englischen  Literatur  an,  und  nur  2  Falle,  die  spon- 
tane  Lumbalhernie  yon  Braun  und  eine  traumatische  yon  Schraube 


•)  Ansbiv  für  klin.  Chir.    Bd.  24.   S.  201  ff. 
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der  deutschen  Literatur.    Unser  Fall  warde  also  hiernach  der  dritte 
deutsche  sein. 

Der  Fall  gehort,  da  kein  Trauma,  nicht  einmal  eine  kunst- 
liche  Abscesseroffnang  vorausgegangen  ist,  zur  erstern  Eategorie  der 
Braun'schen  Zasammenstellung,  zu  derjeaigen  der  20  spontanen 
Lurobalhemien.  Er  schliesst  sich  am  náchsten  den  Fallen  yon 
Campbell*),  Hardy**)  und  Braun  an,  in  welchen,  wie  hier,  za- 
vor  Congestionsabscesse  an  Stelle  der  Hernie  bestanden  hatten***). 
Insofern  aber  in  den  Fallen  yon  Braun  und  Campbell  die  Con- 
gestionsabcesse  durch  Spondylitis,  in  unserem  und  dem  Hardy'schen 
Falle  dagegen  durch  eine  Caries  und  Necrose  am  Becken  bedingt 
waren,  stehen  die  beiden  letzteren  Falle  bis  jetzt  ohne  Analogie  in 
der  Literatur  daf).  So  oft  auch  Senkungsabscesse  in  der  Lumbal- 
gegend  beobachtet  werden,  und  ein  so  relatiy  háufiges  Leiden  auch 
die  Necrose  und  Caries  des  Beckens  istff ,  so  sind  doch  eben  nur  die 
4  resp.  5  yorhin  erwáhnten  Falle  mitgetheilt  worden,  in  welchen 
eine  Lumbalhernie  im  Geleite  oder  Gefolge  solcher  Senkungsabscesse 
auftrat,  und  ausser  dem  meinigen  nur  noch  der  Hardy'sche  Fall,  in 
welchem  es  sich  um  eine  Lumbalhernie  an  der  Stelle  yon  durch 
Beckencaries  yeranlassten  Senkungsabscessen  gehandelt  hátte. 
Ebenso  dürfte  unser  Fall,  wenn  man  yon  dem  ganz  ungenau  beschríe- 
benen  Hardy^schen  absieht,  auch  noch  durch  den  merkwñrdigen, 
die   Hernie    begrenzenden,    glatten    Knochenausschnitt   am    oberen 


•)  The  New  York  Med.  Journal.    1874.    Vol.  XIX.   p.  184. 

**)  Der  Hardy'sche  Fall  (Bnll.  de  VÁcsA.  imp.  de  méd.  París  1869. 
T.  34.  p.  124)  ist  leider  sehr  ungenau  beschrieben  worden.  Fast  alie  ons  hier 
interessirenden  Besonderheiten  des  Falles  sind  erst  durch  eine  gelegentlich 
gemachte  ganz  koipo  Bemerkong  von  Huguier  (ibid.  p.  168)  bekannt  ge- 
worden. 

***)  Moglicherweise  gehort  zu  denjenigen  Lumbalhernien ,  welche  an'der 
Stelle  früherer  Congestionsabscesse  aufgetreten  sind,  auch  noch  der  von  Ra- 
vaton  bei  einer  Grávida  beobachtete  Fall  von  Lumbalhernie.  Wenigstens  kam 
bei  der  durch  Ravaton  vorgenommenen  Herniotomie  zuerst  Giter  aus  der 
Wunde,  ehe  Netz  und  Darraschlingen  zum  Vorschein  kamen.  (cf.  Pratique 
moderne  de  la  chirurgie  publiée  et  augmentée  par  Sue  le  jeune.  París  1776. 
T.  II.  p.  393.     Braun  1.  c.  S.  207.) 

t)  Die  Falle  von  Braun  und  Campbell  sind  auch  noch  insofern  von 
dem  unserígen  unterschieden ,  ais  in  jenen  beiden  künstliche  Abscesseroffnun- 
gen  vorgenommen  worden  sind,  in  dem  unserígen  aber  nicht. 

tt)  In  der  Billroth-Menzel'schen  Háufigkeitssoala  óer  Necrose  nimmt 
unter  8  Korperstellen  das  Becken  den  vierten  Platz  ein;  in  der  Haufigkeits- 
scala  der  Caríes  unter  15  Korperstellen  den  achten  Platz.  £s  kam  unter  110 
Fallen  von  Necrose  die  Beckennecrose  17  Mal  vor,  unter  1996  Fallen  von 
Caríes  die  Beckencaríes  80  Mal.  (Ygl.  dieses  Archiv.  Bd.  XII.  S.  354  u.  356.) 
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Hüftbeinrande  ohne  Analogie  dastehen.  Die  Sanimlungen  des  hie- 
sigen  pathologischen  Instituís  und  des  hiesigen  anatoraischen  Mu- 
seums  besitzen  kein  Praparat  niit  áhnlichem  Knochenaussolinitt*), 
und  auch  in  der  Literatur  habe  ich  nichts  Weiteres  über  solche 
Bildungen,  ais  eben  die  dürftige  Beraerkung  Huguier's  über 
Hardy's  Fall,  aufzufinden  vermocht.  ^ 

Was  die  anatomischen  Verháltnisse  der  Lumbalhernien 
betrifft,  so  sind  dieselben  bis  jetzt  noch  wenig  aufgeklárt.  Es  liegt 
dies  hauptsáchlich  darán,  dass  Beobachtungen  der  Lumbalhernien 
am  Cadáver  bisher  nur  in  áusserst  geringer  Zahl  und  VoUstándig- 
keit  vorgenommen  worden  sind.  Die  meisten  Falle  kamen  aus- 
schliesslich  an  Lebenden,  und  nur  4  Falle,  die  von  Decaisne**), 
Marmisse***),  Larreyf)  und  Braunft)?  ^-^ch  noch  post  raortem 
zur  Beobachtung.  In  dem  Falle  von  Decaisne  vvurde  aber  keine 
Section  gemacht;  in  den  Fallen  von  Marmisse  und  Larreyfft) 
wird  über  die  anatomischen  Verháltnisse  der  Hernie  im  Seotions- 
bericht  nichts  mitgetheilt,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle,  dem  von 
Braun,  liegt  ein  Sectionsbericht  von  genügender  Genauigkeit  vor. 

Fast  alie  Autoren  nehmen  an,  dass  die  Lumbalhernie  jedesmal 
im  Petit'schen  Dreieck  ihren  Sitz  habe,  wie  dies,  nach  dem  oben 
mitgetheilten  Befunde  u.  A.  auch  bei  unserem  Patienten  unzvveifel- 
haft  der  Fall  ist. 

Das  Petit'sche  Dreieck  ist  bekanntlich  nicht  bei  alien  Men- 
schen  vorhanden.  Die  am  Hüftbeinkamm  sich  inserirenden  Fasern 
des  Muse,  latissimus  dorsi  konnen  nach  vorne  genau  bis  an'  die  , 
entsprechenden  Fasern  des  Muse,  obliquus  abdominis  externus 
heranreichen,  oder  sogar  über  die  letzteren  ein  wenig  nach  vorn 
hinausragen  und  dieselben  überdecken,  und  in  solchen  Fallen  fehlt 
ja   das  Trigonum  Petiti.     Nach  P.  Lesshafft's*f)  Untcrsuchun- 


•)  Nach  gütiger  mündiicher  Mitlheilung  des  Hen*n  Gehcimrathes  Virchow 
und  des  Herrn  Prof.  Dr.  R.  Hartraann. 

•*)  Decaisne   in  Balletln    de    la  Soc.   de  méd.  de  Gand.     Janvier  1879. 
(Vgl.  Braun  1.  c.  S.  209.) 

***)  Marmisse  in  Gaz.  des  hdpitaax.  1862.  p.  170. 
t)  Lar  rey  in  Bull.  de  l'Acad.  impériale  de  méd.  Paris  1869.  T.  34.  p.  135. 
tt)  ti.  c.  p.  213. 
t+t)  Ini  Lar  rey 'schen  Falle  waren  übrigens  die  anatomischen  Vorháltnis.sc 
der  Hernie  ohne  besonderes  Interesse,  weil  die  Hernie  an  der  zufállij^en  Oert- 
lichkeit  einer  Schussverletzung  eingctreten  war. 

•+)  P.  Lesshafft,  Die  Lumbalgegend  etc.  in  Reichert's  und  du  Bois- 
Reymond's  Archiv.  1870.  S.  270. 

T,  Langenbeek,  Archir  f.  Chlrargie.  XXV.  4.  60 
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gen  an  143  Cadavern  von  Erwachsenen,  Neugeborenen  und  Em- 
bryonen  fehlt  das  Dreieck  bei  Erwachsenen  und  namentlich  bei 
Weibern  nur  sehr  selten  (in  c.  V5  der  Falle),  wáhrend  es  im 
Gegentheil  bei  Eiribryonen  und  Neugeborenen  sehr  háufig  (in  V4 
der  Falle)  fehlt.  —  Wo  nun  aber  das  Petit'sche  Dreieck  vorhan- 
den  ist,  da  liegen  der  M.  obliquus  abdominis  Int.,  und  bei  noch 
grosserer  Breite  des  Trigonum  d.  i.  bei  geringerer  Breite  der  Inser- 
tion  des  Latissimus  —  auch  noch  der  Extensor  dorsi  und  Quadratus 
lumborum  direct  unter  Haut  und  Fascie  (cf.  Pig.  13).  Es  ist  also 
durch  das  Vorhandensein  des  Trigonum  eine  Verdünnung  der  Bauch- 
wand  bedingt,  die  das  Zustandekomraen  von  Hernien  einigermassen 
erkliirt. 

Freilich  bleibt  es  inomer  noch  ganz  unaufgeklárt ,  wie  die 
Lumbalhernien  —  namentlich  die  vollig  spontan,  ohne  vorausge- 
gangene  abnorme  Ausdehnung,  Erkrankung  oder  Verletzung  der 
Lumbalgegend  entstehenden  —  die  den  Boden  des  Trigonum  bil- 
denden  Muskeln  zu  durchbrechen  vermogen. 

In  einzelnen  Fallen,  wie  in  den  bciden  von  Coze*)  mitgetheil- 
ten,  scheint  zuerst  eine  Muskelhernie  d.  i.  eine  Vorwolbung  des 
Bodens  des  Trigonum  Petiti  zu  entstehen,  und  werden  erst  dann 
die  Muskelfasem  auseinandergedrángt ,  ura  die  Hemie  hindurchzu- 
lassen.  In  anderen  Fallen  scheint  die  Hemie  direct  zwischen  den 
Fasern  des  Obliquus  abdominis  internus  und  den  tiefen  langen 
Lendenmuskeln  (Extensor  dorsi  und  Quadratus  lumborum)  zu 
Tage  zu  treten.  Nach  den  üntersuchungen  des  Herrn  Prof.  Hart- 
mann,  von  denen  mir  derselbe  mündlich  Mittheilung  machte, 
existirt  in  der  Gegend  des  oberen  Winkels  des  Trigonum  Petiti  eine 
auffállig  dünne  und  nachgiebige  Stelle  der  Bauchwand  zwischen 
dem  Obliquus  int.  und  den  tiefen  langen  Lendenmuskeln,  an  welcher 
leicht  eine  Hernie  hervortreten  kann. 

Es  ist  ferner  uujaufgeklárt,  auf  welche  Weise  es  ermoglicht 
wird,  dass  ein  von  sich  inserirenden  Muskelfasem  vollig  entblosstes 
Stück  der  Crista  ilei  —  wie  nicht  nur  in  unserem  Falle,  sondem 
auch  in  den  Fallen  mit  normalen  Verháltnissen  des  Darmbcin- 
kamraes**)  —  ais    untere  Begrenzung  der  Bruchpforte  erscheinen 


*)  Coze  in  Revue  méd.  de  Test.  1874.  T.  I.  p.  407.   cf.  Braun  1.  c.  S.  212. 
♦*)  Vergl.   die   Braun'sche   Abbildung   auf   Taf.   líl.    Bd.  XXIV.  dieses 
Archivs. 
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kann.  Man  muss  annehmen,  dass  anter  dem  Druck  der  hervor- 
getretenen  Hcrnie  dio  der  Bruchpforte  zunáchst  am  Darmbein- 
kannn  sich  inserirenden  Muskelfasern  einem  allnoáligen  Schwunde 
unterliegen  konnen. 

Gegenüber  der  Annahme,  dass  die  Lumbalhernien  nur  im  Tri- 
gonam  Petiti  zum  Vorschein  kornmen,  stehen  nun  aber  die 
Anschauuugen  von  Braun  und  von  Lesshafft,  nach  welchen 
es  auch  noch  andere  Durchtrittsstellen  für  die  Lumbalhernien  ge- 
ben  kann. 

Braun*)  ist,  auf  Grund  des  Befundes  in  seinem  Falle,  der 
Meinung,  dass  die  mehr  oder  weniger  grossen  Lücken  innerhalb 
der  sehnigen  Insertion  des  M.  latissimus  dorsi,  welche,  durch  Fett 
und  Bindegewebe  ausgefüllt,  den  Nervi  cutanei  clunium  superiores 
posteriores  zura  Durchgange  dienen,  unter  Umstánden  Durchtritts- 
stellen fur  die  Baucheingeweide  werden  konnen.  In  solchen 
Fallen  wáre  es  also  fiir  das  Zustandekommen  der  Hernie  vollig 
gleichgültig,  ob  ein  Petit'sches  Dreieck  existirt  oder  nicht.  In  der 
That  war  im  Braun'schen  Falle  das  Dreieck  nicht  vorhanden. 

Lesshafft**)  dagegen  findet  nach  seinen  üntersuchungen  an 
Cadavern  cine  dünne  Bauchwandstelle  unterhalb  der  12.  Rippe 
zwischen  Serratus  posticus  inferior  (nach  oben),  Obliquus  externus 
(nach  aussen),  Scheide  des  Extensor  dorsi  (nach  innen)  und  Obli- 
quus internus  (nach  unten)  ganz  besonders  geeignet  für  das  Hin- 
durchlassen  von  Hernien,  weil  hier  die  Sehnenausbreitung  des 
Transversus  abdominis  nur  vom  Latissimus  dorsi  bedeckt  wird. 
Er  nennt  diese  Stelle  das  Trigonum  lumbale  superius  zum  Unter- 
schiede  von  dem  Petit'schen  Dreieck,  das  er  ais  Trigonum  lum- 
bale inferius  bezeichnet.  Ob  indess  durch  das  Lesshafft'schc 
obere  Dreieck  Avirklich  einmal  eine  Hernie  hindurchgetreten  ist, 
bleibt  durchaus  fraglich. 

Für  die  congenitalen  Hernien  (die  Falle  von  Monro,  Colles 
und  wahrscheinlich  auch  den  Fall  von  Basset***)  andere  anato- 
mische  Verháltnisse  anzunehmen,  ais  fúr  die  spátcr  acquirirtcuj 
dafúr  liegt  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  keine  Verán lassung 
vor.     Die  Braun 'sche  Vermuthung,  dass  in  diesen  Fallen  viellcicht 


/ 
I 


♦)  Braun  I.  c.  S.  223. 
♦♦)  Lesshafft  1.  c.  S.  279. 
♦♦•)  Vgl.  Braun  1.  c.  S.  223. 
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Defecto  der  Bauchwand  vorgelegen  haben,    entbehrt    bis  jetzt  der 
thatsáchlichen  Basis. 

Ebenso  ung^nügend,  wie  ansere  Kenntniss  von  den  anato- 
mischen  Verháltnissen ,  ist  die  aus  den  bisherigen  Mittheilungen  zu 
gewinnende  Kenntniss  der  Entstehungsweise  der  Lumbalhernien. 

Dass  es  keinesweges  immer  eines  besonders  starken  áusseren 
Anlasses,  eines  vorangegangenen  bedeutenderen  Traumas  oder  einer 
vorangegangenen  Erkrankung  der  in  der  Lumbalgegend  li^enden 
Knochen  oder  Weichtheile  bedarf,  um  die  Lumbalhemie  zo  er- 
zcugen,  das  ist  einmal  schon  aus  dem  congenitalen  Vorkomroen 
und  dann  aus  dem  Vorkomraen  yon  doppelseitigen  Lumbalhernien, 
wie  solche  von  le  Maire*)  und  Monro**)  beobachtet  wurden, 
orweislich***). 

Dass  eine  vorausgegangene  starke  Ausdehnung  des  Leibes 
durch  Ascites,  mehrfache  Schwangerschaften  u.  dgl,  m.  eine  be- 
sonders grosse  Bolle  bei  der  Entstehung  der  Lumbalhernien  spielt, 
lásst  sich  wenigstens  aus  der  bisherigen  Casuistik  nicht  nach- 
weisen.  Nur  in  einem  einzigen  Falle,  dem  von  Petitf),  scheint 
die  Ausdehnung  der  Bauchmuskeln  in  Folge  von  Schwangerschaften 
die  Entstehung  der  Hernie  veranlasst  zu  haben. 

In  dem  Falle  von  Marmisseff)  wird  die  Veranlassnng  der 
Hernie  auf  allgemeine  Fettsucht  und  dadurch  bedingte  fettige  Dege- 
neration  der  Muskeln  der  Lumbalgegend  geschoben. 

Welche  Beziehungen  in  den  im  Ganzen  —  den  unserígen  ein- 
geschlossen  —  4  resp.  5  bereits  oben  einzeln  aufgefíihrten  Fallen, 
in  welchen  Senkungsabscesse  in  der  Lumbalgegend,  und  in  dem 
Hardy'schen  und  meinem  Falle,  in  welchen  zugleich  Defectbildan- 
gen  am  Becken  dem  Auftreten  der  Lumbalhemie  vorangegaugen 
sind,  diese  Senkungsabscesse  und  Defectbildungen  zur  Entstehung 
der  Hernie  haben,  ist  nicht  aufgeklárt.  Es  scheint,  dass  die  Sen- 
kungsabscesse unter  Umstánden  denselben  anatomischen  Bahnen  fol- 
gen,    welche  die  vollig  sponían  entstehende  Lumbalhemie  nimmt, 

• 

*)  cf.  La  Chausse,  De  hernia  ventrali.    Diss.  Argentorati.    1746. 
**)  cf.  Braun  1    c.  S.  208. 
••*)  Auch  der  Braun'sche  Fall   (1.  c.  S.  214  Taf.  III.  Fig.  2)   kann  bci 
den    doppelseitigen    erwáhnt   werden,    weil  sich  hier  auch  an  der  bnichfreicD 
Seite  eine  Briichpforte  vorgebildet  fand. 

t)  Traites  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations.    París  1783.  T,  II. 
p.  256.  Bibliothéque  chirurgic.  üeuvres  compL  dé  Petit.    Limogus  1837.  p.  615. 
tt)  I^.  c. 
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dass  also  in  Fallen  von  Prádisposiiion  zur  Lumbalhernie  dei*  Ab- 
scesseiter  auf  dera  gewisserraassen  vorgebildeteii  Wegc  voranschrei- 
tet,  und  die  Hernie  unter  ümstánden  nachfolgt.  Dass  in  unserem 
Falle  die  Defectbildung  am  Becken  keine  so  grosse  Rolle  fúr  die 
Entstehung  der  Hernie  gespielt  haben  diirfte,  wie  man  auf  den 
ersten  Blick  anzunehmen  geneigt  sein  wird,  ergiebt  sich  aus  dem 
Umstande,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  Hernie  genaa  im  Petit- 
schen  Dreieck  gelegen  ist. 

Was  endlich  die  von  Braun  zusammengestellten  9  trauraa- 
tischen  Lumbalhernien  betrifft,  so  scheinen  in  einera  Theile  dieser 
Falle,  naraentlich  in  den  Fallen  von  Deichselverletzungen  íLassus 
und  Chapplain),  áhnliche  Verháltnisse  vorgelegen  zu  haben,  wie 
bei  den  spontanen  Lumbalhernien.  Hier  durfte  wiederum  das  Trauma 
nur  eine  Sprengung  einer  schon  von  vorneherein  diinnen  Bauch- 
wandstelle  der  Lumbalgegend  bewirkt,  mithin  nur  das  occasionelle 
Moment  bei  vorhandener  Prádisposition  abgegeben  haben.  Ein  anderer 
Theil  (z.  B.  die  Falle  von  A.  Monro  jun.  und  von  Schraube)  ist  vvohl 
direct  den  spontanen  zuzurechnen,  weil  das  Trauma  kein  derartiges 
war,  dass  es  die  Entstehung  der  Hernie  erklárt.  Ein  drittcr  Theil  end- 
lich (z.  B.  der  Larrey'sche  Fall  von  Schussverletzung)  verdient  ein 
weniger  grosses  Interesse,  weil  hier  durch  das  Traiima  ein  Defect 
der  Bauchwand  erzeugt  wurde,  dessen  Oertlichkeit  in  der  iiurabal- 
gegend  etwas  ganz  Zufálliges  ist.  Nur  fur  diese  letzteren  Falle  dürfíc, 
wenn  man,  wie  Braun,  zwei  Kategorieen  der  Lumbalhernien  unter- 
scheiden  und  Falle,  wie  den  Larrey'schen,  nicht  ganz  ausschciden 
will,  die  Abtrennung  in  die  besondere  Kategorié  der  traumatischen 
Lumbalhernien  gerechtfertigt  sein. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Erorterungen,  dass  fast  alie  Fragen, 
die  sich  auf  die  Aetiologie  und  die  anatomischen  Verháltnisse  der 
Lumbalhernien  beziehen,  noch  ihrer  Losung  barren,  und  dass  ich 
selber,  weil  mir  nur  eine  Beobachtung  am  Lebenden  zu  Gcbote 
stand,  und  dazu  in  einem  Falle,  der^sich  von  fast  alien  bisher  be- 
schriebcnen  wesentlich  unterscheidet,  nur  wenig  zur  Aufklárung 
der  fraglichen  Punkte  habe  beitragen  konnen.  ünter  diesen  üm- 
stánden hat  sich  die  Aufgabe,  die  ich  mir  zu  stellen  hatte,  darauf 
beschránken  müssen,  das  vorliegende  Material  zu  sichten,  und  die 
Hauptpunkte,  auf  die  es  bei  spáteren  üntersuchungen  und  Beob- 
achtungen  ankommen  wird,  kurz  neben  einander  in  geordnoter  und 
übersichtlicher  Weise  anzuführen. 


920  Dr.  J.  Wolff, 

Ich  habe  schliesslich  noch  einige  Worte  übcr  die  Diagnose  der 
Lumbalhernien  hinzuzufügen.  Es  ist  ja  allerdings  ein  diagnosti- 
scher  Irrthum  kaum  anders  moglich,  ais  wenn  man  ganz  und  gar 
nicht  an  das  Vork ora  raen  von  Hernien  an  dieser  Stelle  denkt, 
wenn  raan  deragemáss  nicht  genau  untersacht,  und  sich  nicht  von 
dem  Vorhandensein  des  sonoren  Percussionsschalls  und  des  gur- 
renden  Geráusches  beim  Reponiren  überzeugt.  Auch  in  dem  Falle 
von  Incarceration  einer  Lurabalhernie  ist  eine  besondere  diagnosti- 
sche  Schwierjgkeit  kaura  denkbar.  Trotzdera  muss  die  Móglichkeit 
eines  Irrthums  in  der  Diagnose  ganz  besonders  betont  werden. 
Denn  es  ist  in  der  That  bei  den  wenigen  bisher  mitgetheilten 
Fallen  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  verhángnissvoUer  Verwechse- 
lungen  mit  anderen  AflFectionen  vorgekommen*). 

Im  Petit'schen  Falle  hatte  man  sich  anfánglich  gar  nicht  zu 
rathen  gewusst,  und  einen  „rait  Luft  gefüUten  Raum**  oder  eine 
«Milchansaramlung'*  verrauthet.  In  dem  Falle  von  Basset  war 
die  Hernie  fúr  ein  Lipom  gehalten  worden,  und  erst  kurz  vor  der 
beabsichtigten  Exstirpation  wurde  noch  glücklicherweise  der  Irr- 
thum entdeckt.  Dreimal,  und  zwar  in  den  Fallen  von  Larrey, 
Dolbeau  und  in  einera  Falle  von  Coze  hatte  man  die  Hernie  fúr 
einen  Congestionsabscess  gehalten;  in  den  beiden  le*tzteren  Fallen 
war  sogar  incidirt,  und  ira  Dolbeau'schen  Falle  durch  die  Incisión 
ein  Anus  praeternaturalis  erzeugt  worden**).  In  anderen  Fallen 
wurde  die  Hernie  mit  einer  Muskelhernie,  ciñera  Bluterguss,  einem 
perinephritischen  Abscess  verwechselt. 

Ebenso  ist  auch  oftcrs  der  umgekehrte  Irrthum  vorgekonamen, 
dass  man  ganz  andere  Aifectionen  irrthüralicherweise  fur  Lumbal- 
hernien angesehen  hat,  und  zwar  sind,  wie  aus  der  3.  Kategorie  der 
von  Braun  zusamraengestellten  Falle  ersichtlich  ist,  von  einzelnen 
Autoren  nicht  nur  Falle  von  Tumoren,  sondern  auch  Falle  von 
inneren    incarcerirten    Hernien,  Bauchhernien,  Hernien    der   Incis. 


•)  In  unseiem  Falle  hat  bei  der  Vorstelluiig  auf  dem  Chirurgen-Congress 
Herr  Prof.  Roser  anfánglich  Zweifel  darüber  geaussert,  ob  es  sich  hier  über- 
haupt  um  eioe  Hernie  handle. 

*•)  Am  niichstliegenden  dürfte  die  Gefahr  der  Verwechselung  mit  einem 
Congestionsabscess  in  denienigen  Fallen  sein,  in  welchen,  wie  zur  Zeit  im 
unserigen,  in  der  Nahe  der  Hernie  eine  offene  Eiterung  bosteht.  Aber 
auch  hier  ist  bei  einiger  Aufraerksamkeit  diese  Gefahr  natürlich  leicht  lu.  ver- 
meiden. 
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ischiadica,  und  sogar  ein  Fall  von  Spina  bifida  fálschlich  ais  Lum- 
balhernien  beschrieben  wordeu. 


Ich  komme  nunraehr  dazu,  schliesslich  die  Verháltnisse  des 
verkürzten  Oberarms  und  des  luxirten  und  verkürzten  Oberschenkels 
unseres  Patienten  zu  besprechen. 

Es  fínden  sich  am  linken  Oberarm  zahlreiche  und  grosse,  am  Knochen 
adhárente  Narben,  die  grosste  vorne  neben  derÁchselhoble  in  der  Gegend  des 
Gollam  humeri ,  eine  beinahe  ebenso  grosse  in  der  Gegend  der  Deltoideus- 
insertion,  und  inehrere  kleinere  weiter  unten  bis  in  die  Náhe  des  Condylus 
ext.  humeri  berab. 

Die  Bewegungen  im  Scbíiltergelenk  sind  fast  vollkommen  ebenso  freí, 
wie  im  normalen  Zustande.  Der  Oberarm  ist  aber  um  10  Ctm.  verkürzt.  Die 
Entfemung  des  Olecranou  vom  Acromion  betrágt  rechts  36,  links  26  Ctm.  — 
Dabei  ist  eine  erhebliche  Atrophie  des  Oberarmes  vorhanden.  Die  Circum- 
ferenz  desselben  betragt  etwas  oberhalb  seiner  Mitte  links  22,5,  rechts 
26  Gtm.,  etwas  unterhalb  der  Milte  links  21,  rechts  24  Ctm. 

Oberhalb  des  Olecranon  ist  links  der  Haarwuchs  etwas  vermehrt,  sonst 
finden  sich  nirgends  —  auch  nicht  an  der  Hand  —  trophische  Storungen  der 
Hautgebilde. 

Der  Kráftezustand  der  Extremitát  ist  nahezu  so  gut,  wie  der  der  an- 
deren  Seite.    Die  Function  der  Hand  ist  normal. 

Die  Verkürzung  des  Oberarmes  resultirt  fast  ganz  von  der  Storang  des 
Knochenwachsthums  am  oberen  Ende  des  Humerus,  ist  aber  zum  geringeren 
Theil  doch  aach  durch  die  Inactivitátsatrophie  der  Extremitát  veranlasst.  Dies 
ergiebt  sich  darans,  dass  auch  an  den  übrigen  Knochen  der  Extremitát  Ver- 
kürzungen,  wenn  auch  geringen  Maasses,  vorhanden  sind.  Es  betrágt  nám- 
lich  dre  Lánge  der  Ulna  links  27,  rechts  27,5  Ctm.,  die  des  Radius  links  25, 
rechts  25,5,  die  der  Hand  links  19,  rechts  19,5  Ctm. 

Was  die  rechtsseitige  untere  Extremitát  betrifft,  so  fínden  sich 
am  oberen  Ende  derselben,  ausser  der  Narbe  der  jüngst  geheilten  Fistel,  an 
der  vorderen  Fláche  noch  mehrere  sehr  grosse  Narben  sowohl  an  der  áusseren, 
ais  auch  an  der  inneren  Fláche. 

Der  Unterschenkel  ist  in  geringem  Grade,  der  Oberschenkel  dagegen 
sehr  erheblich  atrophisch,  namentlich  in  der  Gegend  der  Adductoren.  An  der 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittheils  des  Oberschenkels  betrágt  die 
Circumferenz  desselben  rechts  37,5,  links  45,5  Ctm.;  oberhalb  der  Patella 
rechts  28,  links  31,  direct  über  die  Patella  gemessen  rechts  35,  links  40  Ctm. 
—  Die  Circumferenz  des  ünterschenkels  an  der  dicksten  Stelle  der  Wade  be- 
trágt rechts  30,  links  31  Ctm. 

Die  Extremitát  zeigt,  von  der  Spina  ant.  sup.  bis  zum  Malledus  externas 
gemessen,  eine  Verkürzung  von  16  Ctm.  Davon  kommen  2  Ctm.  auf  den 
Unterschenkel  und  2  Ctm.  auf  die  Oberschenkelstrecke  vom  Trochanter  ab- 
wárts,   wáhrend   der  Rest  der  Verkürzung  (12  Ctm.)   durch  Luxation  resp. 
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Zerstorung  des  Caput  und  Collum  femoris  bedingt  ist.  Es  betragt  die  Entfer- 
nung  der  Spina  ant.  sup.  vom  Kniegeleiik  rechts  38,  links  52  Ctin.,  die  Enlfer- 
nung  des  Trochan ler  maj.  vom  Kniegelenk  rechts  40,  links  42  Ctm..  wahrend 
dasKniegelenk  vom  Malleolus  ext.  rechts  41,  links  43  Ctm.  entfernt  ist.  Uebri- 
gens  ist  auch  der  Fuss  rechlerseits  ura  2  Ctm.  verkürzt.  Seine  Lánge  be- 
tragt 24.5  gegen  26.5  Ctm.  links. 

Entsprechend  den  oben  erwáhnten  VerhaUnisson  zeigt  der  Si  and  des 
rechlen  Trochanter  eine  bedeutende  Abweichung  von  dem  der  linken  Seite. 
Er  steht  rechts  weit  oberhalb  der  Roser-Nélaton'schen  Linie,  ca.  1  Ctm. 
hóher,  ais  die  Spina  ant.  sup.  und  12  Ctm.  hinter  derselben,  wahrend  der 
linke Trochanter  1 0  Ctm.  tiefer  ais  die  Spina  steht,  1 3  Cim.  von  derselben  entfernt 
ist  und  in  einer  10  Ctm.  in  senkrechterRichtung  von  der  Spina  abstehenden  Linie 
sich  befindet. 

Durch  Beckensenkung  wird  die  bedeutende  Verkürzung  der  Extremitát 
¡n  hohem  Grade  verdeckt.  Bei  Rückenlage  des  Patienten  steht  die  rechte 
Spina  8  Ctm.  tiefer  ais  die  linke,  wahrend  Patella  und  Fuss  rechts  circa 
6  Ctm.  hoher  stehen  ais  links.  Beim  Stehen  und  Gehen  wird  die  rechte 
Beckenhálfte  noch  mehr  herabgesenkt ,  derart,  dass  Patella  und  Fuss  fast  in 
gleiche  Hohe  mit  denen  der  anderen  Seite  gelangen.  Dadurch  wird  es  be- 
wirkt,  dass  die  Verkürzung  beim  Stehen  und  Gehen  nur  noch  ausserordentlich 
wenig  bemerklich  ist. 

Was  die  Nearthrose  des  luxirten  oberen  Femurendes  an  der  hinteren 
Beckenfláche  betrifft,  so  fühlt  man  an  derselben  bei  Ausfuhrung  passiver  Be- 
wegungen,  besonders  wenn  Pat.  die  linke  Seitenlage  einnimmt  und  man  in 
dieser  Lage  den  Oberschenkel  abducirt,  ein  ziemlich  starkes,  rauhes  Crepi- 
tiren.  Die  Function  dieser  Nearthrose  ist  aber  eine  ganz  vorzügliche.  Sie 
gestattet  activ  und  passiv  eine  Beugung  des  Oberschenkels  —  bei  fixirtem 
Becken  —  bis  zum  spitzen  Winkel,  und  Adduction  und  Abduction  haben 
ebenfalls  fast  genau  ebenso  grosse  Excursionen,  wie  an  der  gesunden  Seite. 

Die  so  eben  erorterten  vorzüglichen  Verhíiltnisse  der  Nearthrose, 

wclche,  in  Verbindung  mit  der  die  Verkürzung  ausgleichendeii 
Beckensenkung,  die  bereits  oben  besprochene  ausgezeichnete  Function 
der  rechten  unteren  Extremitát  ermoglichen,  sind  gewiss  eine  be- 
raerkenswerthe  Erscheinung  gegenüber  dem  ungünstigen  Zustande 
der  am  Becken  ankylotisch  jSxirten  Extremitát,  wie  wir  ihn  sonst 
gewohnlich  nach  geheilter  Hüftgelenkscaries  zu  sehen  bekomraen. 

Wichtiger  aber  noch  ist  der  folgende  Urastand,  zu  dessen 
kurzgefasster  Besprechung  mich  der  oben  mitgetheilte  Befund  der 
Extremitíiten  schliesslich  noch  veranlasst. 

ünser  Fall  reiht  sich  durch  die  Verháltnisse  des  verkürz- 
ten  Oberarms  den  von  Birkett,  Bidder  und  von  Langen- 
beck  beobachteten  und  von  Vogt  in  seiner  Arbcit  über  die  «trau- 
Hiatische  Epiphysentrcnnung    und    deren  Eiufluss  auf  das  Lángen- 
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wachsthum  der  Rohrenknochen***)  mitgetheilten  Fallen  von  ent- 
zündlichenWachsthurasstorungen  am  obcreiiHumeruseiule,  \\\q  auch 
dem  Vogt'schen  und  Bryant'schen  Falle  von  traumatischcn 
Wachsthurasstorungen  an  derselben  Stelle  an.  In  alien  diesen 
Fallen  ist  der  Oberat'ni  auf  —  wahrscheinlich  ganz  genau  — 
derselben  Lángenwachsthumsstufc  stehen  gebüeben,  auf  welcher  er 
zur  Zeit  der  Entstehung  der  Entzündung  resp.  der  KinWirkung  des 
Trauma  gestanden  hatte.  In  unserem  Falle  belrágt  die  Verkürzung 
10  Ctm.,  und  das  ist  etwa  so  viel,  jedenfalls  nicht  viel  weniger, 
ais  ein  Oberarnn  vora  10.  Lebensjahr  ab  bis  zum  Wachsthumsscliluss 
noch  in  die  Lánge  zuzunehmen  pflegt. 

Ich  bin  Ireilich  der  Meinung,  dass  íihnliche  Verhaltnissc  nach 
eiterigen  Zerstorungen  am  oberen  Humeruscnde  sehr  viel  háufiger 
vorkommen,  ais  es  nach  der  Discussion,  die  sich  an  die  Vogt'sche 
Mittheilung  auf  dem  VI.  Chirurgen-Congress  anschloss**)  und  nach 
der  geringen  Zahl  der  von  Vogt  in  der  Literatur  gefundenen  Falle,  den 
Anschein  hat.  Am  Oberarm  fallen  ja  selbst  bedeutende  Verkürzungen 
nicht  sehr  in  die  Augen,  und  bedingen  nicht  so  leicht  irgend  welche 
Functionsstórungen,  die  den  Paticnten  veranlassen,  sich  an  den 
Arzi  zu  wcnden.  Hierin  dürfte  dor  Grund  licgen,  weshalb  bisher  nur 
so  wenige  análoga  Falle  in  der  Litteratur  miigetheilt  worden  sind. 

Aber  auch  in  Bezug  auf  die  untere  Extremitát  finden  wir 
verháltnissmássig  nur  selten  in  der  Litteratur  die  ganz  genauen 
Messungsresultate  der  Rohrenknochen  und  ihrer  cinzclnen  Abschnitte 
vcrzeichnet,  wenn  es  sich  um  Falle  von  Lángenwachsthumsstorungen 
handelte,  die  man  nach  Ablauf  einer  grossen  Reihe  von  Jahren  zu 
beobacíhten  Gelegenheit  hatte. 

Es  wáre  nun  aber  sehr  zu  wünschen,  dass  in  solchen  Fallen 
jedesmal  die  genauesten  Messungsresultate  mitgetheilt  würden. 
Denn  nur  dadurch  wird  es  moglich  sein,  der  Losung  einer  Frage 
von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  náralich  der  Frage  von 
der  verschiedenen  Dignitát  der  einzeinen  menschlichen  Epi- 
,  physenlinien  íur  das  Lángenwachsthum,  náher  zu  treten. 

Man  weiss  ja  lángst,  dass  der  Oberschenkel  hauptsáchlich  von 
unten  her,  der  Oberarm  hauptsáchlich  von  oben  her  wáchst;  aber 
wir  vermogen    bis  jetzt  den  ünterschied  zwischen  der  oberen   und 

♦)  Dics  Archiv.    Bd.  XXÍÍ.    S.  343. 
.    **)  Verhandl ungen  der  Deutsch.  Ges.  t.  Chir.    VI.  Cotigr.    I.    ¿?-  50. 
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unteren  Wachsthumsgrosse  dieser  Knochen  auch  nicht  annáhernd 
in  Zahlen  anztigeben. 

Ich  will  nun  an  dieser  Stelle  nur  einfach,  ais  Beitrag  zar 
genaueren  Aufklárung  dieser  Verháltnisse,  registriren,  dass  der 
Erfahrung  geraáss,  die  unser  Fall  darbietet,  die  Betheiligung  der 
unteren  Epiphysenlinie  des  Huraerus  am  Wachsthura  desselben  in 
die  Lánge  %ine  ganz  minimale,  fast  gleich  Nuil  anzusetzende  ist; 
denn  die  Storung  des  Lángenwachsthums  ara  oberen  Humerusende 
hat  hier,  wie  im  Vogt'schen  Falle,  trotz  der  vollkommen  nor- 
mal gebliebenen  unteren  Epiphysenlinie  des  Huraerus,  fur 
sich  allein  schon  zu  einer  Verkürzung  um  10  Ctm.,  also  zu  ciñera 
voUstándigen  oder  doch  fast  vollstándigen  Stillstande  des 
Lángenwachsthums  des  Huraerus  geführt. 

Ebenso  registrire  ich,  dass  in  unserem  Falle,  trotz  der  ver- 
muthlich  voUkoramenen  Zerstorung  der  Epiphysenlinie  des  Caput 
femoris,  die  Oberschenkelstrecke  vom  Trochanter  bis  zura  Knicgelenk 
nur  um  2  Ctra. ,  also  nur  ura  so  viel  verkürzt  ist,  ais  der  allgemeinen 
Inactivitatsatrophie  entspricht,  die  wir  an  saramtlichen  Knochen  der 
bctreifenden  Extremitat  vorgefunden  haben. 

Erklarung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XIII. 

Fig.  12.    Abbildung  der  Lumbalhernie  (nach  einer  Photographie). 

Fig.  13.  Topographie  der  Lumbalhernie.  Die  Haut  in  der  Gegend  der  Hornie 
ist  abpraparirt,  die  Hernie  reponirt  gedacht.  (Diese  Figur  ist  nach 
einer  Skizze  gezeichnet,  die  Herr  Prof.  Dr.  R.  Hartmann  für 
die  Deraonstration  unseres  Pat.  entworfen  hat,  und  für  deren  An- 
fertigung  ich  demselben  hier  noch  meinen  besten  Dank  ausspreche.) 
a)  Spina  anterior  superior,    b)  Spina  posterior  superior. 

c)  Linie  der  Processus  spinosi. 

d)  Stelle  der  12.  Rippe. 

e)  Hinterer  Endpunkt  des  Knochenausschnittes  amHüftbeinkamni. 

f)  Vorderer  Endpunkt  desselben. 

g)  Tiefster  Punkt  des  Ausschnittes. 
h)  Bruchpforte. 

ik)  Obere  Grenze  der  Bruchpforte,  gebildet  durch  M.  obl.  abd.  int. 

1)  M.  obliquus  abdominis  externus. 
m)  M.  latissimus  dorsi. 

n)  M.  obliquus  abdominis  internus. 

o)  M.  quadratus  lumborum  und  extensor  dorsi. 

p)  Spitze  des  Petit'schen  Dreiecks. 

q)  M.  glutaeus  magnus.    r)  M.  glutaeus  roedius. 

s}  Hintere  Halfte  des  Operationsschnittes. 


XLI. 

Zur  Aetiologie  des  angeborenen  Plattfusses. 


Yon 

Dr.  M.  Holl, 

Assitttoiit  der  Aniitoinie  in  Wion. 

(Mit  Holzschnitten) 


Die  Aetiologie  des  angcbornen  Plattfusses  bedarf  noch  raancher 
Forschungen;  die  Ursache  mag  wohl  in  der  grosseren  Seltenheit 
gelegen  sein,  mit  welcher  sich  dieselben  einer  anatomischen  Unter- 
suchung  darbieten.  Die  folgenden  Zeilen  werden  ein  neucs  Momeot 
fiir  die  Erklárung  jener  anatomischen  DiflFormitat  bringen. 

In  einem  friiher  erschienenen  Aufsatze:  «Beitráge  zur  chirur- 
gischen  Osteologie  des  Fusses**  (dieses  Archiv  J.  1880.  Bd.  XXV 
Heftl.)  habe  ich  die  Coalitionen  zwischen  Fersenbein  und  Schiflf- 
bein  náher  erortert  und  gefunden,  dass  dieselben  stets  eine  Platt- 
fussstellung  im  Gefolge  haben,  so  dass  die  Aetiologie  der  Plattfússe 
um  ein  neues,  und  meiner  Ansicht  nach,  wichtiges  Moment  vermehrt 
werden  müsse;  indera  die  ürsache  aller  Pedes  valgi  nicht  nur  in 
den  genug  bekannten  und  erorterten  Momenten  der  Entstehungs- 
weise  derselben  zu  suchen  sei,  sondern  auch  in  der  erwáhnten 
Coalition  der  früher  benannten  Knochen.  Zugleich  habe  ich  daselbst 
aufmerksam  gemacht,  dass  jene  Coalitionen  angeboren  waren,  in 
Folge  dessen  die  Plattfüsse  auch  angeboren  sein  raussten.  Aus 
diesem  Grunde  habe  ich  den  Satz  dortsclbst  aufgestellt,  dass  in 
Zukunft  angeborne  Plattfüsse  in  Hinsicht  auf  coalirte  Knochen  zu 
untersuchen  seien.  Das  reiche  Material  von  Kinderleichen  des  hie- 
sigen  anatomischen  Institutes  bot  mir  die  Gelegenheit  dar,  jener 
Ansicht  nachzugehen,  und  in  der  That,  bald  kam  mir  ein  wenige 
Tage  altes  Kind  mit  ausgesprochenen  angeborenen  Plattfiissen  zur 
üntersuchung  und  die  ürsache  derselben  war,  wie  ich  vermuthete; 
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in  dcr  Coalilion  des  Ferseiibeins  mit  deni  Kítlinbcínc  gelegen.  Das  Mii- 
seum  (les  hicsigen  iitiatomischen  lastifulcs  bcwalirt  nun  vier  fallo  von 
Coalitioncii  des  Calca neus  mit  dem  Scaplioidcuiit  uiid  alie  vicr  zei^cii 
exíiuisite  Platlfussstellung.  Mit  Bctraclitung  dieser,  lásst  sii'h  gewiss 
dic  Aetiologie  der  angeborneii  Plattlusse  tlicilweise  von  cinem  aii- 
deren  Gesiditspunkte  auffasseti.  Vorlier  schicke  ich  das  in  anatomiseher 
und  dlirurgischer  Beziehung  so  wicliíige  Resultai  dcr  Uritcr;5Ui,'hung 
der  Plalífiisse  des  Neugeborneo. 

An  eineiii  wot)ige  Tago  alten  Kiiide  befanden  sich  dio  bcíden  Füsse  in 
eclalanter  VaJgusstellung;  die  Hohlung  der  breilen  Fiisse  lolal  verscliwundon, 
so  dass  bei  niifrochter  Positíon  des  Kfndes  sainmtliche  Theile  der  l'lanla  pedis 
die  horizontalc  li^beiio  beriihren;  ja  der  innere  Fussrand  gcsenkL  Die  dorsale 
Flexión  ini  oberea  Sprunggelenke  in  deni  Maasse.  da^^s  die  gaiize  dorsale 
Flficbe  des  Fiisses  an  dio  vordere  des  liniersclienhels  iniíig  angclegt  wfrilen 
konnte;  von  eincr  Kinne  jedoch,  wie  sie  neuerer  Zcit  besi-lirieben  wird, 
befindiicb  an  der  vorderen  Piache  dea  Unterschenkels.  ¡n  welcbe  sich  der  Fuss 
gonau  hinciolegcn  konne.  nichts  zn  benierken.  Díe  allgemeine  Uecko  beider 
Fiisse  von  einer  normalen  nicht  abweichend. 

Bei  der  I'raparalion  der  Fusswuzelknochen  ergab  sicli,  dass  derCnIcaneas 
mit  dem  Scaphoideum  zu  einem  einzigen  Knocben  verschniolzon  íst,  dass  der 


Astragalus  von  dem  Baue  eities  physiologisclien  bedeiitend  abwich,  nicht  nur 
in  BotrctT  seiner  auroren  Configuration.  sondern  auch  in  Beziehung  anf  seino 
Lage:  dass  ferncr  auch  das  Scaphoideum  eine  geringe  Dislocniion  aufwíes  und 
die  Golenkflachen  des  Calcaneus,  die  zur  Articniation  mit  dem  Sprungboine 
dianen,  in  dioser  Hinsicht  einer  Modification  unterworfen  waren.  Diese  im 
Grossen  und  Qanzen  am  meislen  aulTallendsten  VerHnderungi>n  genannter 
Tacsalknochen  zeigten  sich  an  beiden  Füsseii  dos  Kindea  in  gleichor  Weise, 
und  es  genügt  dalier  die  Bescbreibung  nur  eines  Fiisses. 

Das  Calcanous  stollt  mil  dem  SchifTbeine  einen  einzigen  Knochen  dar 
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(Pig.  1.),  und  zwar  ist  die  Coalition  in  der  Weise  vorhanden,  dass  der  innere 
Rand  der  Superficies  cuboidea  des  Galcaneus  mit  dem  lateralen  Rande  des 
Knochens  des  Scaphoideums  verschmolzen  ist.  —  Am  normalen  kindlichen 
Fussskelete  sind  der  mediale  Rand  der  Superficies  cuboidea  des  Fersenbeines 
und  der  laterale  Rand  des  Scaphoideums  zugescharft  und  durcli  ein  Zwischen- 
knochenband,  das  Ligamentum  calcaneo-naviculare ,  in  Verbindung  gebracht; 
der  Spalt  zwíschen  beiden  deutlich  zu  erkennen  und  sie  selbst  gegeneinender 
bqweglich.  Jener  Spalt  markirt  sich  sowohl  an  der  Vorderfláche,  ais  auch  an 
der  Hinterfláche.  Zugleich  sind  die  Stellung  des  Naviculare  und  des  Pro- 
cessus  anterior  des  Galcaneus  der  Art,  dass  an  der  ligamentosen  Verbindungs- 
stelle  beider  Knochen  von  der  Vorderfláche  aus  betrachtet  ein  nach  hinten  ein- 
springender  Winkel  entsteht,  in  welchem  sich  die  mediale  hintere  Ecke  des 
Os  cuboideum  einpasst  Der  Gang  der  Gelenklinie  zwischen  Naviculare,  Pro- 
cessus  anterior  calcanei  einerseits  und  den  drei  Keilbeinen  und  Cuboideum 
andererseits  ist  in  der  Mitte  winkelig  gebrochen;  die  Gelenklinie  zieht  von 
einwárts  schief  nach  hinten  und  lateralwárls ,  bis  zu  ihrer  Mitte  und  von  da 
gerade  nach  aussen  zum  lateralen  Ende,  áhnlich  wie  ^c  V,  wobei  a  die  vor- 

dere  Flache  des  Naviculare,  b  die  der  Superficies  cuboidea  calcanei  und  c  die 
Stelle  des  Zwischenknochenbandes,  des  Lig.  calcaneo-naviculare  sind;  in  dem 
Winkel  c  ist,  wie  erwáhnt,  die  mediale  hintere  Ecke  des  Würfelbeines  eingefügt; 
die  hintere  Flache  des  Scaphoideum  und  die  Superficies  cuboidea  slehen 
nahezu  in  der  gleichen  Frontalebene.  Die  Superficies  tali  des  Kahnbeins  ist 
wenig  gehohlt.  —  Durch  die  Coalition  ist  nun  eine  Abweichung  von  den  nor- 
malen, in  folgenden  Verháltnissen  gegeben :  Der  laterale  Rand  des  Naviculare 
und  der  mediale  Rand  der  Superficies  cuboidea  cale,  gehen  ununterbrochen  in 
einander  über;  der  Durchmesser  der  coalirenden  Briicke  von  vorne  nach  rück- 
wárts  ergiebt  nahezu  dieselbe  Zahl  ais  der  gleiche  Durchmesser  der  dorsalen 
Flache  des  Naviculare.  Beide  Knochen  bieten  nach  vorne  eine  einzige  Gelenk- 
fláche  dar  (Fig.  2.)  zur  Artículation  mit  dem  Cu- 
boideum und  den  3  Keilbeinen;  in  dieselbe  hinein  ^^s-  > 
zieht  vom  unteren  Rande  gering  lateralwarts  von 
seiner  Mitte  eine  sehr  feine  Furche  (Fig.  2.  s),  die 
▼or  der  Mitte  der  Elohe  endigt,  ais  Andeutung  der 
ehemaligen  Trennung  des  Kahnbeines  vom  Fersen- 
beine.  Rückwárts  geht  die  hintere  Flache  des  erste- 

rea  ununterbrochen   in  die  obere  Flache  des  Pro-   KÍhiibe*n*'Íoii  vór*n«  \?8ehen 
cessus  ant.  des  letzteren  über  (Fig.  1.).    Der  Gang  O^nke  seite).  s  scaphoideum ; 

^      °         '  "    C  Calcftiieus ;  8  seiehte  Porche 

der  Gelenklinie  zwischen  dem  Naviculare,  Galcaneus   «n  der  Torderen  Fi&che  des 
einerseits  und  den  3  Keilbeinen,  Cuboideum  anderer-  *  *°    orpers. 

seits  von  vorne  medialwárts  ist  schief,  nach  hinten  lateralwarts.  Jener  früher 
besprochene  einspringende  Winkel  ist  nicht  vorhanden;  er  ist  durch  die  Yer- 
bindungsmasse  ausgeglichen.  Die  Gelenklinie  ist  abo  aus  einer  gebrochen  :;n 
in  eine  gerade  umgewandelt.  Das  Chopart'sche  Gelenk  ist  durch  die  Coalition 
abgesperrt.  Die  coalirende  Masse  ist  ganz  gleichmássig,  zeigt  eine  Hohe  von 
7  Muí.  und  einen  Dickendarchmesser,  d.  i.  von  vorne  nach  hinten,  von  3  Mm. ; 


928  Dr.  M.  Holl, 

ist  im  Uebrigen  ganz  glatt  und  eben,  besteht  aus  derselben  Knorpelmasse,  wie 
sie  noch  Naviculare  und  Calcáneos  zeigen,  und  lasst  sich  yon  diesen  nicht 
abgrenzen.  Es  gehen  dieselben  eben  an  der  Stelle  der  Coalition  in  einander 
über.  Die  vordere  Gelenkflache  des  vereinigten  Schiff-  und  Fersenbeines 
(Fig.  2.)  tragt  im  inneren  Antheile  den  Abklatsch  der  drei  Keilbeine  und  la- 
teralwarts  eino  seichte  Mulde  zur  Articulation  mit  dem  Wiirfelbeine.  Dieses 
letztere  articulirt,  strenge  genommen,  nicht  auch  mit  einem  Antheile  der  Ge- 
lenkñache  des  Schíffbeines,  sondern  mit  der  coalirenden  Knorpelsubstanz.  Die 
hintere  Piache  des  Scaphoideum  ist  starker  ausgehohlt,  ais  es  sonst  der 
Fall  ist.  Hervorzuheben  ist  noch  die  eigenthümliche  Stellung  des  Schiffbeines, 
welche  im  gegebenen  Falle  yon  besonderer  Bedeutung  ist.  Es  ist  erstens  nach 
yorne  geneigt  und  zugleich  nach  ein-  und  abwarts  gesunken,  so  dass  die 
Tuberositat  desselben  nahezu  die  horizontale  Ebene  berñhrt.  Ein  normales 
kindliches  Schiflfbein  zeigt  am  oberen  Rande  eine  Giebelkante,  die  nach  yome 
yerlángert  in  die  Axe  des  2.  Metatarsalknochen  híneinlauft;  hier  trífTt  diese 
Kante  mit  der  Axe  des  1.  Metatarsalknochens  zusammen.  Durch  diese  Lage- 
veriinderung  und  durch  die  grossere  Cayitat  der  rückwártigen  Flache  des 
SchiíTbeines,  wird ,  da  dasselbe  die  Pfanne  für  das  Sprungbein  darslollt ,  eine 
Lageyeránderung  des  letzteren  erklarlich  und  begriindet  sein. 

Die  Facies  articularis  lateralis  des  Fersenbeines  tragt  sehr  doutlich 
die  Charaktere  des  Abschnittes  eines  Kegelmantels ;  die  Krümmungsflache  ist 
aber  yermehrt.  Sie  ist  nach  yorne  und  medialwarts  geneigt,  so  dass  beí  An- 
sicht  des  Calcaneus  yon  innen  her  die  weitaus  grossere  Flache  zum  Anblicke 
sich  darbietet,  wahrend  bei  Besichtigung  des  Fersenbeines  yon  aussen  sich 
nur  ein  schmales  Feld  prasentirt.  Es  sind  dieses  der  physiologischen  Form 
ziemlich  entgegengesetzte  Verháltnisse. 

Hueter*)  hat  diese  Punkte  miher  berücksichtigt,  indem  er 
angiebt,  dass  wena  man  diese  Gelenkflache  sich  ia  der  Ebene  aus- 
gebreitet  darstellt,  sie  alsdann  einem  Krcisausschnitte  entspricht, 
der  von  zwei  Radien  und  einem  Stück  Peripherie  begrenzt  wird. 
Zerlegt  man  diesen  schematischeii  Kreisausschnitt  in  zwei  gleiche 
Hálften,  indem  man  durch  eine  Linie  den  Mittelpunkt  mit  der 
Peripherie  verbindet  und  denkt  sich  diese  Linie  auf  der  wirklichen 
Gelenkflache  gezogen,  so  trifft  sie  ungefáhr  mit  der  hochsten  Firste 
der  Gelenkflache  zusammen,  von  der  die  seitlichen  Fláchen  aussen 
und  innen  nach  unten  abfallen.  Man  übersiclit  deshalb  bei  der 
áusseren  und  bei  der  inneren  Seitenansicht  des  Calcaneus  ziemlich 
gleich  grosse  Theile  der  ganzen  Gelenkflache;  doch  muss  hervor- 
gehoben  werden,  dass  der  Theil  der  Gelenkfláehe,  den  man  bei  der 


*)  Anatomische  Studien  an  den  Ex tremi laten gelenken  Neugeborener  und 
Erwachsener.    Virchow's  Archiy.    25.  Bd.    1862.    S.  585. 
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ausseren  Seitenansicht  übersieht,  doch  in  der  Regel  grosser  ist,  ais 
der,  welcher  bei  der  ¡nneren  Seitenansicht  sichtbar  wird. 

Zieht  man  sich  an  unserera  Praparate  jene  Linie  auf  die  Gelenkfláche, 
so  fíndet  man,  dass  sie  nicht  der  Firste  entsprechend  situirt  ist.  Sondern 
diese  lagert  ein  wenig  medialwarts  und  Yorne  von  ihr.  Darch  die  Firste  wird 
das  Gelenkfeld  in  einen  lateralen  grosseren,  der  nach  aassen  abfallt  und  einen 
kleineren  medialen  Antheil,  der  nach  unten  und  innen  abfallt,  zerlegt.  Das 
Sustentaculum  tali,  welches  bei  der  physiologischen  Forra  eine  lángselliptische 
Gelenkflache  und  von  der  Spitze  des  Kegels  der  Tragfláche  bis  zum  inneren 
oberen  Rande  der  Superficies  cuboidea  reicht,  ist  nar  in  der  hinteren  Halfte 
bemerkbar;  der  vordere  Antheil  ist  in  der  coalirenden  Knorpelmasse  unterge- 
gangen  und  nicht  mehr  erkennbar.  Die  Superficies  cuboidea  wenig  gehohlt, 
ist  kleiner,  dadurch  dass  ihr  medialer  Rand  in  die  Coalition  eingegangen  ist. 
Der  unüberlcnorpelte  Raum  auf  der  oberen  Piache  des  Fersenbeines  zeigt  sich 
weniger  eben;  namentlich  fállt  eine  Grabe  auf  (Fig.  1.  a),  die  sich  vor  der 
Tragfláche  des  Fersenbeines  vorfindet;  sie  ist  klein,  erbengross,  mit  fein  ge- 
glátteter  Bandmasse  ausgekleidet,  so  dass  sie  auf  den  ersten  Anblick  für 
eine  Gelenkhohle  imponirt.  Es  articulirt  eigentlich  auch  in  ihr  die  Spitze  des 
Processus  lateralis  des  Korpers  des  Sprungbeines.  Der  Sinus  tarsi  ist  sehr 
verflacht  und  hat  an  Raumentfaltung  eingebüsst.  Die  Hohe  des  Korpers  und 
des  Halses  des  Fersenbeines,  sowie  auch  deren  Lángendimensionen  ergeben  keine 
Unterschiede  verglichen  mit  einem  gleich  grossen  normal  constrairten  Fersenbeine. 

Die  Gelenkfláche  des  Sprungbeines,  die  der  Facies  artícularis  lat.  des 
Calcaneus  entsprícht,  ist  den  geringen  Modíficationen,  die  sich  daselbst  vor- 
fínden,  angepasst.  Am  meisten  prágnant  und  wichtig  sind  die  Veranderungen, 
die  sich  am  Taluskopfe  vorfinden. 

Nach  den  Angaben  Hueter's*)  steht,  wenn  man  den  Talus 
eines  Neugebornen  mit  physiologischen  Formen  von  vorne  betrach- 
tet,  der  für  das  Os  naviculare  bestimmte  elliptische  Theil  der 
Gelenkfláche  so,  dass  sein  lángster  Durchmesser  zwar  etwas  von 
innen  und  unten,  nach  aussen  und  oben,  im  Ganzen  aber  doch 
ziemlich  horizontal  verláuft;  es  entsprícht  also  dieser  Theil  der  Ge- 
lenkfláche beira  Neugebornen  ungefahr  einem  liegenden  Oval  (Fig.  3.). 
Vergleicht  man  nun  hiemit  die  Stellung  die-  *■*«•  ^• 

ses  Theiles  der  Gelenkfláche  beim  Erwach-  7J 

señen,  so  ergiebt  sich,  dass  hier  der  lángste 
Durchmesser  im  ziemlich  grossen  Winkel 
zur  Horízontalebene  von  innen  und  unten  !¿y 

nach  aussen  und  oben  verláuft.     Hier  lásst    (N»ch  Hueter.)  mn  normales 
sich  also  die  Form  dieses  Theiles  der  Ge-  fíS"?  stelTu J¿  ÍITtoraerc^Kop? 


S^S^fi 


M^^ 


•)  L.  c.  S.  588. 
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lenkfláche  rait  einera  halb  stehenden  Oval  vcrgleichen;    es  ist  der 

áussere  Theil  der  Fláche  mehr  nach  oben  gedreht. 

In  unserem  Falle  nahert  sich  die  Stelliing  dieses  Orales  des  Talaskopfes 
mchr  der  desErwachsenen;  der  langste  Durchmesser  der  ovalaren,  für  die  Arti- 
culation  mil  demSchiffbeine  bestimmlenGelenkflache  liogt  nicht  mehr  horizon- 
tal,  sondern    zieht  von   innoD    und   unten,    nach 
^^^-  *'  aussen  und  oben  (Fig.  4.).   Es  bildet  dieser  láng- 

rp  ste  Durchmesser  zur  Horizontalebene  einen  Winkel 

^^1^^  von  50  Graden;  dadurch  ist  jener  Theíi  der  Ober- 

ij^r^l  Hache  des  Taluskopfes,  welcher  sicli  am  physiolo- 

¿^^^¡/^  gischen  Taius  in  eine  Spitze  gegen  den  medialen 

o  Rand  nach  rückwarts  hin  auszieht,  nicht  medial- 

,.,_,.,,        ,     wárts,  sondern  mehr  nach  unten  gelagert.  Mit  jener 

SprntiKbein  des  Plattfusses  in  '  o        o  J 

der  Ansicht  von  vorne.        Drohung  des  Kopfes  ist  auch  gleichzeitig  eine  solche 

**^'  des  verlangerten  Halses  des  Talus  in  entsprechen- 

der  Richtung  vor  sich  gegangen.    Der  Hals  des  Talus  (Fig.  5.  h)  ist  bedeu- 

tend  langer  ais  der  eines  normal  gestalteten;    diese  Differenz  springt  in  die 

Augen,  wonn  man  den  Talus  (Fig.  5.)  mit  einem  normal  gebauten  (Fig.  6.) 

Fig.  5.  Fig.  6. 


8prungb«in  t  des  Plattfusses  Ton  (Nacli  Hueter.)     t|  normales  Sprnngbein 

oben  gesehen;   c  Kopf;  h  Hals.  von  oben  geselieu;  li|  Hals,  Ci  Kopf. 

von  oben  her  betrachtet.  Die  Tragfláche  des  Sprungbeines  selbst  etwas  nach 
vorne  geneigt.  Was  die  Stellung  des  Sprungbeines  selbst  anbelangt ,  so  ist 
dasselbe  gering  nach  vorne,  unten  und  medialwarts  verschoben.  Es  rückte 
der  Kopf  des  Talus  dem  nach  vorne  dislocirten  Schiffbeine  nach,  und  in  Folge 
dessen  glitt  der  Korper  des  Talus  von  der  Gelenkflache  des  Fersenbeines  nach 
vorne  ab.  Der  Processus  lateralis ,  jener  Theil  des  Korpers  des  Sprungbeines, 
der  für  die  Articulation  mit  dem  Malleolus  externus  bestímmt  ist,  ist  gering 
nach  vorne  in  die  Grube  des  Si  ñus  tarsi  gerückt,  und  es  grabt  die  uniere 
Spitze  desselben  daselbst  sich  ein,  sodassan  der  oberenFlache  des  Fersenbeines 
vor  seiner  Articulationsflache,  hinter  dem  Sinus  tarsi  sich  eine  friiher  erwahnte 
kleine  Grube  vorfindet  (Fig.  1.  a),  in  welcher  jene  Spitze  gleichsam  articulirt. 
Dadurch  ist  aber  der  Raum  des  Sinus  tarsi  kleiner  geworden.  Das  Sprungbein 
drangt  sich  zwischen  dem  Sustentacuium  tali  und  dem  Scaphoideum  heraus, 
und  es  hal  den  Anschein,  ais  ob  es  dem  Drucke  einer  Belastung  nachgegeben 
hátto.  Zu  dieser  Abweichung  tritt  noch  die  gerínge  medíale  Declination  des 
ganzen  Talus. 
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Es  ist  aber  «ntschieden  die  gesammte  abnorme  Stellang  des  Sprangbeines 
bedÍDgt  darch  die  Abweichnng  des  Sohififbeines  nach  vorne,  wieder  bedingt 
durch  die  Goalition  mit  dem  Processus  anterior  des  Fersenbeines. 

Fasst  man  kurz  alie  angegebenen  Yeránderungen,  die  angefuhrt 
werden,  zusammen,  so  lautet  der  Befund  der  Fussskelete  des  neu- 
gebornen  Kindes:  Angeborene  Goalition  des  Fersenbeines 
mit  dem  Kahnbeine,  Deviation  des  letzteren  nach  vorne. 
Veranderungen  an  den  Gelenkfláchen  des  dislocirten 
Talas,  riamentlich  an  dessenKopfe,  der  sich  der  physio- 
logischen  Form  des  Érwachsenen  náhert;  correspondi- 
rende  Modificationen  an  den  Gelenkfláchen  desCalcaneus. 
Hochgradig  angeborner  Plattfuss. 

Es  kann  somit  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  eine 
angeborene  Goalition  des  Fersenbeines  mit  dem  Sprung- 
beine  einen  angebornen  Plattfuss  nach  sich  zieht. 

G.  Hueter*)  erwáhnt,  dass  er  Gelegenheit  hatte,  Plattfüsse 
bei  Neugebornen  zu  antersuchen  und  dass  er  keine  anderen  Merk- 
male  an  denselben  vorfand,  ais  die,  dass  sich  die  einzelnen  Enochen 
des  kindlichen  Fussskeletes  in  der  Weise,  wie  die  physiologischen 
Formen  der  Érwachsenen  verhalten.  Mit  diesen  Angaben  stimmen 
die  Knochen  der  zwei  beschriebenen  Plattfüsse  überein,  insbesondere 
was  die  Form  des  Eopfes  des  Talus  anbelangt.  Aber  yollstándig 
vermag  ich  der  Ansicht  Hueter's  nicht  beizupflichten ,  da  z.  B. 
das  Fersenbein  sich  nicht  der  physiologischen  Form  des  Érwachse- 
nen nahert.  So  betragt  beim  Neugeborenen  die  Lánge  des  Halses 
und  die  .des  Eorpers  des  physiologischen  Fersenbeins  die  Hálfte 
der  Lánge  des  ganzen  Enochens,  wáhrend  beim  Érwachsenen  der 
erstere  Theil  nur  ein  Drittel  der  Lánge  des  ganzen  Enochens  be- 
tragt. Aehnliche  Ergebnisse  finden  in  Bezug  auf  Hóhe  des  Halses 
und  des  Eorpers  Statt.  —  Die  Fersenbeine  dieser  untersuchten  Platt- 
füsse zeigten  sich  aber,  auf  jene  Dimensionen  untersucht,  nicht 
übereinstimmend  mit  den  physiologischen  Yerháltnissen  an  dem 
Érwachsenen,  sondern  mit  den  physiologischen  Formen  des  Neu- 
gebornen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  so  ist  es  zu  einer  Plattfuss- 
stellung  gekommen?     Bei  dem  neugeborenen  Einde  steht  der  nor- 


*)  Rlinik  der  Gelenkkrankheiten.    Leipzig  1870.    S.  46S. 

▼.  Langeobeok,  ArchiT  f.  Chirurgie.  XXV.  4.  61 
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inale  Fuss  im  Talo-Tarsalgelenke  in  ausgesprochenster  Supinations- 
stelliing   und    die  jenes  Gelenk  aufbauenden  Knochen  tragen  jene 
Formen  früher  besprochenen  Gelenkfláchen,  wie  sie  Hueter  schil- 
dert;    Pronation    ist    nur  wenig  erreichbar.     In  der  weiteren  Ent- 
wickelung  des  Korperbaues  entwickelt  sich  immer  mehr  und  mehr 
das  Gebiet  der  Pronationsstellung,  die  Knochen  werden  umgeformt, 
die  Knochenhemmungen  verschoben,  die  Bewegangsexcursionen  ver- 
lagert.     Alies  Dieses  werde   hervorgebracht  durch  den  Druck  des 
Korpergewichtes,    welches    bei    dem  Stehen    und  Gehen   auf   dem 
Calcaneus  lastet.     Bei  unseren  beschriebenen  Plattfussen  von  Neu- 
gebornen  haben  wir  aber  auch  jene  Veránderungen  vorhanden  ge- 
sehen,    ohne    dass    wir    die  Belastung  des  Fussskeletes  durch  das 
Korpergewicht    ais  ürsache    auíbringen   konnen  und  es  fragt  sich, 
wie  so  ist  es  zu  jener  Deformation  gekommen,  kann  man  in  diesem 
Falle   einen  Erklárungsgrund    abgeben?     Ich    glaube   diese  Frage 
bejahen  zu  konnen  und  die  ürsache  in  der  abnormen  Stellung  des 
Schiffbeines  finden  zu  müssen.     Es  ist  in  erster  Reihe  dadurch  auf 
die  Abnormitát  im  vorderen  Abschnitte  der  Talo-Tarsalgelenkes  zu 
verweisen.     Ich  lege  wieder  Hueter's  vortrefiFliche  üntersuchungen 
zu  Grunde    und    schopfe    mehrere  Resultate    aus    denselben.     Bei 
Neugebornen    wird    durch    die  Supinationsstellung  des  Fusses  das 
Os  naviculare  gegen  den  innern  Theil  des  Taluskopfes  angedrángt; 
je  mehr  nun  der  Fuss  zu  der  Pronationsstellung,  die  er  beim  Er- 
wachsenen  einnimmt,  übergeht,  wird  der  innere  Theil  der  Gelenk- 
fláche  des  Taluskopfes  von  seinem  Drucke  entlastet,  wáhrend  das 
Os  naviculare   um    so    starker   gegen   den   áusseren  Theil    dieser 
Fláche    andrángt.     Hier    bleibt   deshalb   der  Knochen    in    seinem 
Lángenwachsthum  zurfick,  wáhrend  er  innen  um  so  schneller  sich 
entwickelt,  wie  wieder  am  deutlichsten  aus  der  Bildung  der  intra- 
capsuláren  Knochenstreifs  hervorgeht.     Dieser  Knochenstreif  bedingt 
an  und  für  sich  schon  dadurch,  dass  er  innen  sich  zu  einer  gewissen 
Ausdehnung  entwickelt,    die  Veránderung  in  der  Richtung  des  für 
das  Os    naviculare    bestimmten  Gelenkfláche,    die   oben  náher  be- 
schrieben  wurde;    schon  durch  diesen  Knochenstreif  kann  das  lie- 
gende  Oval  der  Gelenkfláche  zu  einem  halb  stehenden  werden.  An 
unseren  Práparaten  findet  man  aber,  ohne  dass  jene  Ursachen  ein- 


*)  Virchow's  Archiv  1.  c.  S.  597. 
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gewirkt  haben,  .den  innersten  Antheil  des  Kopfes  des  Talus  freí 
stehend  und  nicht  in  Berührang  mit  dem  Schiflfbeine,  sendera  den 
áussern  Antheil  Es  ist  díes  dadurch  za  Stande  gekommen,  dass 
das  Schiífbein  eine  Deviation  nach  vorne  erfahren  hat,  in  der 
Weise,  dass  dasselbe  in  der  frontalen  Ebene  schief  steht,  indem 
der  innere  Rand  weiter  nach  vorne  gerückt  ist,  ais  der  áussere. 
Durch  diese  Lageveránderung  wurde  aber  der  Raum  für  den  Kopf 
des  Talus  vergrossert,  welcher  sich  dadurch  namentlich  in  seinem 
inneren  Antheile  fireier  entwickeln  konnte;  in  seinem  áusseren 
Antheile  hatte  er  die  Fláche  des  Schiffbeines  gegenüber  und  die 
Entwicklung  musste  nothwendiger  Weise  daselbst  eine  geringere 
sein.  Mit  diesen  Entwicklungsvorgángen  hángen  auch  zusammen: 
die  ümwandlung  des  liegenden  Ovales  des  Taluskopfes,  die  Aus- 
dehnung  des  intracapsuláren  Knochenstreifens,  die  Verlángerung 
des  Halses  des  Sprungbeines,  kurz  die  Modification  der  Forra  des 
Talus  in  eine  annáhernd  der  physiologischen  Form  des  Erwachse- 
nen.  Jene  Drehung  der  Gelenkfláche  des  Taluskopfes  oder  des 
ganzen  selbst,  kann  aber  nur  durch  das  Wachsthum  des  intracapsulár 
ren  Knochenstreifens  erklárt  werden  und  Hueter's  weitere  Angabe, 
dass  der  Kopf  des  Talus  durch  die  fortwáhrenden  Pronationsbe- 
wegungen  vermittelst  der  ihn  umgebenden  Kapsel  von  Bándern 
und  Gelenkflachen  in  der  Richtung  dicser  Bewegungen  herum- 
gedreht  werde,  hatte  für  diesen  Fall  keine  Bedeutung. 

Jener  Deviation  des  Os  naviculare  nach  vorne  rückte  der 
ganze  Talus  aber  auch  nach  und  dadurch  kommt  die  untere  Spitze 
der  Pars  lateralis  der  Tragfláche  des  Sprungbeines  auf  die  obere 
Fláche  des  Fersenbeines ,  hinter  den  Sinustarsi  zu  liegen.  Mit  dem 
freien  Wachsen  des  Taluskopfes  nach  innen  zu  vermehrte  sich  die 
Pronationsstellung  im  Talo-Tarsalgelenke  immer  mehr  und  dadurch 
hohlt  sich  jene  Spitze  dortselbst  formlich  eine  Grube  aus,  die 
früher  besprochen  wurde.  Der  Talus  ist  aber  auch  nach  innen  und 
unten  abgewichen,  welches  ebenfalls  durch  die  Lageveránderung 
des  Schiffbeines  erklárt  werden  kann,  indem  selber  beim  Neu- 
geborenen  (mit  normalen  Verháltnissen)  mit  seinem  inneren  Bande 
und  den  entsprechenden  Bandapparaten  die  zu  máchtige  Entwicke- 
lung  des  Taluskopfes  nach  innen  und  unten  hemmt.  Erst  beim  ' 
Gehen  und  Stehen,  durch  die  erzeugte  extreme  Pronationsstellung, 
wo    sich    das    Os    naviculare    gegen    den    áusseren  Abschnitt  des 
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Ovales  des  Talaskopfes  andrángt,   hebt  sich  der  Eopf  des    Talos 
heraus. 

Dass  den  Modificationen  im  vorderen  Abschnitte  des  Talo- 
Tarsalgelenkes  eine  solche  im  hinteren  Abschnitte  desselben  Gre- 
lenkes  folgen  musste,  ist  klar;  nnd  man  findet  anch  an  den  Gre- 
lenkfláchen  die  früher  angegebenen  Umfonnangen.  Hit  air  Diesem 
steht  in  innigem  Zusammenhange  die  Umwandlung  der  Drehangs- 
axe  des  Tarsalgelenkes  aos  der  Richtung,  wie  sie  beim  Neugebore- 
nen  angetrofifen  wird,  in  jene  des  Erwachsenen. 

Man  kann  der  Annahme  Hueter's*)  beipflichten,  welche  lau- 
tet:  „Der  Flattfuss  entsteht  darch  ein  Uebermass  dieser  Umbil- 
dung  der  Gelenkfláchen,  durch  ein  Uebermass  der  Veranderung  der 
Mittelstellung  des  Pusses."  Nur  haben  wir  die  Causalmomente 
für  jene  Umbildungen  nicht  in  den  Conseqaenzen  der  Belastnng  des 
Fussskeletes  za  sachen,  sondern  die  Ursache  des  Plattfosses  ist 
die  angeborne  Goalition  des  Fersenbeines  mit  dem  Eahnbeine, 
welche  eine  Deviation  des  letzteren  nach  sich  zog,  welche  die  Ent- 
wickeiung  des  Fussskeletes  in  prononcirter  Pronationsstellung  im 
Gefolge  hatte. 

Der  Grund  der  Goalition  ist  entschieden  in  entwickelungsge- 
schichtlichen  Vorgángen  za  sachen.  Es  haben  sich  jedenfalls  die 
Anlagen  vom  Kahnbeine  and  Fersenbeine  in  jener  betreffenden  Re- 
gión aas  der  zusammenhángenden  Blastemmasse  nicht  differenzirt. 
Es  ist  dies  in  üebereinstimmung  mit  der  Entwickelung  der  Ent- 
stehung  des  Extremitátenskeletes  und  der  Gelenke,  wie  sie  Kol- 
liker**)  schildert:  „Nach  meinen  Erfahrangen  beim  Menschen  and 
vor  AUem  beim  Kaninchen,  bei  dem  ich  die  Extremitatanlagen 
yon  dem  ersten  Stadium  an  geprüft  habe,  entsteht  das  ganze  Ex- 
tremitátensklelet  ais  eine  vom  Anfang  an  zasammenhángende  Bla- 
stemmasse, in  der  vom  Rumpfe  gegen  die  Peripherie  za,  Enorpel 
um  Knorpel,  Gelenkanlage  nach  Gelenkanlage  deatlich  wird  und 
sich  differenzirt,  so  dass  jeder  Knorpel  vom  ersten  Anfange  an 
.selbststándig  and  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Nachbarknochen 
sich  anlegt,  zugleich  aber  aach  von  seinem  weiteren  Entstehen  an 
mit  seinen  Nachbarn  durch  die  gleichzeitig  mit  ihnen  deutlich  wer- 
dende  Gelenkanlage  vereinigt  ist."    Femer  sagt  er  S.  493:    ^Alle 

♦)  L.  c.  S.  598. 
**)  Entwickelangsgeschichte.  Leipzig  1879.  S.  491. 
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Theile  des  Skeletes  sind  ursprünglich  durch  Syndesmosis  ver- 
hunden,  wenn  man  einen  Zustand  so  nennen  darf,  in  welchem 
weiche,  noch  indifferente  Zellenmassen  die  Bindeglieder  darstellen. 
Diese  Zellenmassen  sind,  wie  schon  angegeben,  gleich  bei  der  er- 
sten  Anlage  des  Extremitátskeletes  gegeben  und  aníanglich  von 
den  Elementen  nicht  zu  unterscheiden,  die  die  Knorpel  liefern. 
So  wie  aber  dann  diese  Hartgebilde  deutlich  zu  werden  beginnen, 
fangen  auch  die  Zwischengebilde  an  einen  bestimmten  Gharakter 
anzunelimen.""  Nach  diesen  Angaben  hátte  man  anzunehmen,  dass 
jene  indifferenten  Zellenmassen,  weiche  die  Bindeglieder  zwischen  den 
Knorpelanlagen  des  Kahnheines  und  Fersenbeines  bilden  und  vou 
Kolliker,  Syndesmosis  genannt  wird,  sich  entweder  nicht  difFe- 
renziren,  da  es  ja  einStadium  giebt,  in  welchem  jene  Zellenmassen 
sich  von  den  Elementen,  die  die  Knorpel  liefern  nicht  unterscheiden 
lassen,  oder  Eahnbein  und  Fersenbein  entstehen  aus  einer  einzigen 
gemeinsamen  ursprünglichen  Knorpelanlage;  man  muss  sich  aber 
dem  Ersteren  hinneigen  und  dieCoalition  aus  Mangel  an  Differen- 
zirung  hervorgegangen  betrachten,  da  uns  eine  kleine  Fissur,  die 
sich  an  der  Coalitionsstelle  an  der  Gelenkfláche  der  vereinigten 
Superficies  cuboidea  und  der  vorderen  Fláche  des  Kahnheines  vor- 
findet,  hinweist,  dass  eine  Differenzirung  wohl  angebahnt  gewesen 
sein  mochte,  aber  nicht  zur  Ausfuhrung  gelangte.  Kommen 
doch  solche  áhnliche  Verháltnisse  auch  an  anderen  Theilen  zur 
Anschauung. 

Angebome  Coalitionen  von  einzelnen  Fusswurzelknochen  sind 
nicht  von  grosser  Seltenheit  und  das  hiesige  anatomische  Museum 
beherbergt  solche  Falle  von  Erwachsenen.  Einen  gleichen  Fall 
von  angeborner  Synostose  des  Kahnheines  mit  dem  Fersenbeine 
habe  ich  Gelegenheit  gehabt  in  diesem  Archive  (1.  c.)  zu  beschrei- 
ben  und  habe  daselbst  einen  weiteren  im  Museum  befindlichen  Fall 
erwáhnt,  den  Zuckerkandl  beschrieben  hat;  bei  diesem  Falle  war 
die  Goalition  durch  straffe  Bandmassen  hergestellt.  Einen  diesem 
congruenten  Fall,  welcher  in  den  Bandmassen  Knochenkorner  ein- 
schloss,  hatte  ich  Gelegenheit  im  vergangenen  Wintersemester  zu 
untersuchen;  die  Coalition  fand  sich  an  beiden  Füssen  vor;  die- 
selben  birgt  ebenfalls  das  Museum.  Alie  diese  Coalitionen  aber  zo- 
gen  Plattfussstellung  nach  sich  (wie  ich  bereits  firüher  hervor- 
gehoben  habe,  und  da  die  Yerbind ungen  angeboren  waren,  wie  ich 
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nachgewiesen  habe,  so  mussten  auch  die  Plattffisse  angeboren  gewesen 
sein).  üm  die  Richtigkeit  dieser  aufgestellten  These  zu  bekrafti- 
gen,  war  mein  Streben  dahin  gerichtet,  gleiche  Coalition  an  einem 
Plattfusse  bei  einem  neugebornen  Kinde  zu  findeu  und  die  eben 
beschriebenen  neuen  Falle  beweisen  die  Richtigkeit  dar  gegebenen 
Voraussetzung. 

Es  erhellt  aus  dem  Vorgehenden,  dass  die  Aetiolo- 
gie  des  angebornen  Plattfusses  um  ein  neues  wichtiges 
Moment  vermehrt  werden  muss  und  dieses  ist  die  Coali- 
tion des  Fersenbeines  mit  dem  Kahiibeine. 

Es  haben  jedoch  nicht  nur  die  Coalitionen  vom  Fersenbeine 
und  Kahnbeine  Plattfussstellung  im  Gefolge,  sondem  auch  die  an- 
derer  Knochen,  so  die  des  Fersenbeines  mit  dem  Sprungbeiae.  Das 
Museum  bewahrt  von  solchen  angebornen  synostotischen  Verbin- 
dungen  vier  Falle  auf,  welche  von  Zuckerkandl*)  beschrieben 
wurden;  ich  habe  dicselben  in  Bezug  auf  die  Stellung  des  ganzen 
Fusses  untersucht,  und  gefunden,  dass  sámmtliche  mit  Plattfuss- 
stellung im  Zusammenhange  sind,  wenn  auch  dieselbe  nicht  in  dem 
Maasse  vorhanden  ist,  wie  bei  Coalition  des  Fersenbeines  mit  dem 
SchifiFbeine,  aus  leicht  erklárlichen  Gründen,  indem  diese  beiden 
Knochen  die  Gelenkpfanne  für  den  Gelenkkopf  des  Talus  bilden, 
also  jenes  Gelenk,  welches  bei  dem  Plattfusse  die  grosste  Bolle 
zu  spielen  berufen  ist.  Wirft  man  auf  das  Gesammte  einen  Bück- 
blick,  so  resultirt,  dass: 

1.  Im  Bereiche  des  Fussskeletes  Coalitionen  zweier  benach- 
barter  Knochen  angetrofFen  werden. 

2.  Dass  die  Coalitionen  hervorgebracht  werden  durch  dichtes, 
straffes  knorpeláhnliches  Gewebe  (in  welchem  Knochenkerne  einge- 
streut  sind)  oder  direct  durch  Synostose. 

3.  Dass  jene  angefíihrte  Coalition  sámmtliche  physiologische 
Momente  zur  ürsache  haben  und  angeboren  waren. 

4.  Die  angeborne  Coalition  wurde  bisher  beobachtet  zmscben 
Fersenbein  und  Scaphoideum  einerseits,  und  zwischen  Fersenbein 
und  Sprungbein  andererseits. 

5.  Die    angebornen   Coalitionen    des   Fersenbeines    mit    dem 

♦)  Allgemeine  Wiener   medie.  Zeitung.    1877.   und   Medio.    Jahrb.     1S80. 
1.  u.  2.  Heft 
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Schififbeine   haben   exquisito  Plattfussstellung  im  Gefolge,    die  des 
Talus  und  Calcaneus  selbe  geringeren  Grades. 

6.  In  die  Eintheilung  der  Plattfusse  wáre  einzureihen  eine 
neue  Form,  des  Pes  valgus  congenitus  e  coalitione. 

7.  Die  Coalitionen  sind  fíir  bestimmte  chirurgische  Eingriffe 
im  Bereiche  des  Fusses  von  besonderer  Bedeutung. 

Die  Diagnose  Pes  valgus  e  coalitione  wáre  vielleicht  moglich 
am  Lebendenzustellen,  wenn  sich  zwischen  den  genannten  Knochen 
absolut  keine*  Beweglichkeit  hervorbringen  liesse.  Die  Prognose 
wird  fúr  solche  Formen  sich  ungünstiger  stellen. 

Feraer  mochte  ichdieFrage  aufwerfen,  ob  nicht  vielleicht  die 
angeborenen  Plattfusse  exquisiten  Grades  ihren  Grund  in  der 
Coalition  des  Fersenbeines  mit  dem  Schiffbeine  haben,  ausgenom- 
men  entschieden  diejenigen  die  Volkmann  aus  der  eigenthümli- 
chen  Lage  im  Uterus  abgeleitet  hat.  Ich  habe  mir  aus  dem 
Grunde  diese  Bemerkung  erlaubt,  weil  mir,  unter  der  grossenAn- 
zahl  von  Füssen  neugeborener  Kinder,  die  ich  untersucht  habe, 
wohl  ziemlich  viele  sogenannte  Pedes  plani,  aber  nur  einmal  zwei 
Pedes  valgi  (an  einen  und  demselben  Individuum)  im  strengen 
Sinne  des  Wortes  untergekommen  sind  und  bei  diesen  meine  von 
vorneherein  gestellte  Diagnose  einer  Coalition  bestatigt  fand.  Um 
jenes  Gesagte  zu  behaupten,  müssten  wohl  noch  mehrere  dergleichon 
angeborne  Pedes  valgi  bei  Neugebornen  mit  dem  erwáhnten  Be- 
funde  zur  üntersuchung  kommen;  ich  werde  jedenfalls  allfállige 
weitere  Funde  dieses  interessanten  Vorkommens  raittheilen. 

Bei  einem  ausgesprochenen  angebornen  Plattfuss  (beiderseits),  den 
ich  am  Lebenden,  bei  einem  grácil  gebauten  2  Jahre  alten  Mádchen 
untersucht  hatte,  konnte  ich  absolut  keine  Beweglichkeit  zwischen 
den  Fersenbeine  und  Kahnbeine  erzielen  und  ich  vermuthe,  dass 
diese  ein  Pes  valgus  e  coalitione  sei. 


XLÜ. 

Mittheilungen  aus  der  chimrgischen 

Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


1.    Ein  Fall  yon  Cysto-SarMm  des  Gehinis. 

Von 

Dr.  E.  Soniieiiliurg^^ 

PriTatdooent  der  Chirurgie   in  Stnsabarg*). 

(Hierzu  Taf.  XII.  Fig.  6,  7.) 


M.  H.  I  die  kleine  Patientin  über  die  ich  Ihnen  zu  beríchten  heate  die 
Ehre  baben  werde ,  befand  sicb  im  yorigen  Winter  wegen  einer  eigentbüm- 
lichen  Cystenartigen  Kopfgescbwulst  in  der  Pri?at-BehandlaDg  des  Herrn  Prof. 
Lücke,  woselbst  ich  sie  mit  zu  behandeln  und  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Ich  bin  nur  im  Stande  wenige  anamnestische  Daten  Ihnen  mitzatheilen. 
Patientin  1 2  Jahre  alt,  yon  etwas  gracilem  Korperbau  solí  angeblich  in  ihrem 
ersten  Lebensjahre  eine  Hirnentzündung  (?)  durchgemacht  haben.  Kurze  Zeit 
spater  solí  der  Kopf,  besonders  auf  der  linken  Seíte  angefangen  haben  sich 
auszndehnen  und  hier  entstanden  allmalig  eigenthümliche,  fluctuirende  Auf- 
treibnngen.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  bis  zum  9.  oder  10.  Lebensjahre 
nngestort,  dann  traten  eigenthümliche  epileptiforme  Anfálle  auf,  die  sich  mit 
ziemlicher  Regelmássigkeit  alie  3  bis  4  Wochen  wiederholten,  5  Minuten  etwa 
dauerten,  spater  aber  noch  háufíger  auftraten.  Die  Patientin  war  intelligent, 
machte  in  der  Schule  gute  Fortschritte  und  zeigte  nie  Symptome,  die  auf  Er- 
krankung  des  Gehims  gedeutet  hatten.  Im  Februar  wurde  auf  Anrathen  des 
Herrn  Prof.  Lücke  eine  Punction  der  Geschwulst  durch  den  behandelnden 
Arzt  yorgenommen.  Eine  reichliche  Menge  heller  Flüssigkeit  wurde  entleert, 
wonach  die  epileptiformen  Anfálle  lange  Zeit  yoUstandig  ausblieben.  —  Okto- 
ber  1879  wurde  Pat.  in  das  Diaconissen - Haus  zu  Strassburg  aufgenommen. 


*)  Vorgetragen  am  3.  Sitzungstage  des  IX.  Congresses  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlín,  am  9.  April  1880. 
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Patientin  zeigte  sich  für  ihr  Alter  ziemlich  gnt  entwickelt  und  entschie- 
den  intelligent,  Korperbau  grácil,  schwache  Sparen  yon  Rachitis.  Der  Kopf 
(vgl.  Taf.  XIL  Fig.  6)  erscheint  ungewohnlich  gross,  Stim  vorgetrieben,  be- 
sonders  fállt  auf  der  linken  vorderen  Kopfseite  eine  bncklige  Geschwolst  auf, 
welche  offenbar  auch  nach  der  Órbita  sich  hinerstreckt,  denn  hier  ist  der  Bulbas 
stark  vorgetrieben.  Irgendwelche  Láhmangserscheinungen  sind  im  Gesicht 
nicht  Torhanden ,  Sehvetmogen  auf  beíden  Augen  gut.  Bei  der  Palpation  des 
Schádels  entdeckte  man  in  den  erwahnten  Yorbacbtungen  an  der  vorderen  lin- 
ken Stimhalfte  und  seitlich  am  Kopfe  starke  Pulsation  und  Fluctuation, 
auch  konnte  hier  auf  Druck  die  Geschwulst  nach  der  Schadelhóhle  hin  ver- 
drangt  werden.  Man  bemerkte  dabei,  dass  dieselbe  aus  mehreren  runden, 
scharf  begrenzten  Oeffnungen  im  Schadeldache  selber  hervorgetrieben  wurde. 
Diese  Oeffnungen  lagen  ziemlich  dicht  aneinander  zwischen  Stim-  und  Kranz- 
naht,  eínige  derselben  waren  nur  durch  ganz  dünne  Knochenspangen  von  ein- 
ander  getrennt.  Uebte  man  einen  starkeren  Druck  aus,  so  beklagte  sich  Pa- 
tientin über  Schmerzen  und  Schwindel.  Ülcerations-Narben  oder  Defekte 
zeigte  die  Kopfhaut  an  keiner  Stelle. 

Nach  diesem  Befunde  musste  man  zunáchst  eineCystenartige  Geschwulst 
oder  aber  eine  einfache  Cyste  annehmen,  die  von  innen  nach  aussen  wachsend 
allmahlich  an  mehreren  Stellen  den  Schádel  durch  Druck  perforirt  hatte  und 
durch  deren  pralle  Füllung  die  epileptiformen  Anfalle  wohl  bedingt  sein  muss- 
ten.    Die  Pulsation  war  offenbar  vom  Gehirn  mitgetheilt. 

Die  Punction  wurde  in  den  nachsten  Tagen  auch  yorgenommen,  da  epi- 
leptiforme  Anfálle  sich  wieder  einstellten,  und  die  Patientin  heftige  Kopf- 
schmerzen  bekam.  Nach  £ntleerung  einer  grosseren  Quantitat  einer  hellen 
Flüssigkeit ,  nahm  die  Spannung  in  der  Cyste  ab  und  mit  ihr  schwanden  die 
die  Anfálle  und  die  Kopfschmerzen ,  das  Allgemeinbefínden  war  wieder  vor- 
züglich. 

Die  entleerte  Flüssigkeit  zeigte  nach  von  der  Herrn  Prof.  Hoppe- 
Seyler  vorgenommenen  Untersuchung  folgende  Zusammensetzung: 

In  1000  Gewichtstheilen : 

Fibrin 

Andere  Albuminstoffe    .    . 
Andaré  organische  Korper 
Anorganische  Salze     .    .    . 

35,689 
964,311 

Die  Analyse  sprach  ara  meisten  für  eine  Lymphartige  Flüssigkeit,  das 
Fehlen  von  Zucker  und  relativ  hohem  Kalium -Gehalt  gegen  Cerebrospinal- 
flüssigkeit. 

Zellen,  mit  Ausnahme  weniger  Blutkorperchen  waren  in  der  Flüssigkeit 
nicht  nachzuweisen,  ebensowenig  andere  Formelemente. 

Ich  muss  gestehen ,  dass  wir  nach  diesem  Befunde  für  eine  bestimmte 
Diagnose  in  Verlegenheit  waren.  Dass  man  es  mit  einer  oder  mehreren  Cysten 
zu  thun  hatte,  war  gewiss,  aber  was  für  eine  Cyste  man  vor  sich  habe,  woher 
diese  ihren  Ursprung  genommen,  war  schwer  zu  sagen. 


Feste  Stoffe 
Wasser .    . 


1,330 

23,112 

3,796 

7,451 
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Gegen  die  Annahme  eines  Hydrocephaius  externas  sprach  sowohl 
dio  GrÓsse  der  Geschwulst,  ais  anch  die  Beschaffenheit  der  enthalienen  Flñs^ 
sigkeit,  wie  ich  schon  oben  erwáhnte  (s.  o.). 

An  £chinococcas-Cysten  war  gleichfalls  aas  demselben  Grande 
nioht  zu  denken. 

Gegen  die  Diagnose  eines  Cystosarcoms  sprach  aach  Manches.  Za- 
náchst  das  Fehlen  von  Zellen  in  der  Flüssigkeit,  die  zu  ofteren  Miilen  aas 
der  Geschwulst  entnommen  und  nntersucht  wurde.  Sodann  pflegen  die  Cjsto- 
sarcome  des  Gehirns  oder  seiner  Haute  klinisch  ein  ganz  anderes  Bild  za 
geben.  Sie  durchbrechen  das  Schádeldach  und  seine  Bedeckung,  and  wochem 
nach  aussen  weiter.  Auch  war  man  bei  der  Punction  der  Geschwulst  mít  der 
Canille  nie  auf  Geschwulstmassen  gestossen,  sondern  hatte  stets  eine  glatte, 
harte  Wand  überall  vorge funden.  Ferner  schien  uns  das  Fehlen  aller  Sympto- 
me  von  Seiten  des  Gehirns  gegen  ciñen,  wenigstens  vom  Gehirn  ausgegange- 
nen  Tumor  zu  sprechen. 

Eine  Diagnose ,   die  in  unserem  Falle  mehr  Wahrscheinlichkeii  za  haben 
schien,   war  die,   dass   zwischen  Dura  und  Knochen   (oder  vielleicht 
auch  in  der  Dura  selber)   sich   grossere  mit  Lymphe  gefüllte  Ráame 
gebiidethátten,   welche  allmálig  den  Knochen  durch  Druck  zerstort  and 
so  diese   eigenthümliche  Geschwulst  gebildet  hatten.    Gestutzt  wurde  diese 
Annahme   durch   die   nach  M  ich  el*)  yorhandenen   sogenannten    epiduralen 
Ráume,  Lymphraume  zwischen  Dura  und  Knochen.   Ein  durch  die  ganze  Dicke 
der  Dura  aus   mit  einander  communicirenden  Spalten   bestehendes  System 
steht  nach  M  ich  el  mit  den  subduralen  Ránmen,  sowie  mit  einer  Anzahl  grosse- 
rer   und  kleinerer  Raume  zwischen  Dura  und  Knochen  (epidarale  Raame)  in 
Verbindung.    Sowohl  an   der  Aussenfláche,   ais  an  der  Innenfláche  der  Dará 
existirt  ein  Endothelháutchen,  das  im  ersten  Falle  die  innere  Begrenzung  der 
epiduralen  Ráume,    im   zweiten  ais  einfache  Lage  die  áussere  des  Subdoral- 
raumes  bildet.    Die  Spalten  selbst  sind  mit  Endothel  ausgekleidet  and  dienen 
wahrscheinlich  der  Lymphe  zum  Durchtritt  von    aussen  nach  innen.    Bei  In- 
jection  zwischen  Dura  und  Knochen  füllt  sich  dieses  System  und  die  Flüssig- 
keit tritt  auf  der  Innenfláche  der  Dura  aus. 

^Für  die  Annahme  einer  pathologischen  Erweiterung  dieser  von  M  ich  el 
beschriebenen  epiduralen  Lymphraume,  für  die  Annahme  eines  Lymphan- 
gioms  des  Kopfes,  wenn  wir  so  wollen,  sprach  zunáchst  die  Beschaffenheit 
der  Flüssigkeit  selber,  wie  wir  sie  durch  die  Analyse  kennen  gelernt  hatten, 
ferner  die  eigenthümlichen  sackartigen  Ausbuchtungen ,  die  uns  diese  cysten- 
artige  Kopfgeschwulst  zeigte,  Ausbuchtungen,  die  schwierig  za  erkláren 
waren ,  die  aber  auf  Ausdehnung  der  grosseren  und  kleineren  epiduralen 
Ráume  zurückgeführt  werden  konnten. 

Nun  hatten  freilich  Key  und  Retzius  die  Existenz  epiduraler  Ráume 
geleugnet.  Es  schien  uns  daher  wünschenswerth ,  diesen  epiduralen  Ráu- 
men  nachzuforschen   und   deren   Existenz  zu  beweisen.    Ich  habe  zu  dem 


*)  Arbeiten  aus  der  physiolog.  Anstalt  zu  Leipzig.     7.  Jahrgang.     1872. 
Leipzig  1873. 
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Zwecke  eine  ganze  Reihe  toq  InjectionsversucheD  geraacht,  doch  gelang  es 
mir  in  keinem  Falle,  die  ?on  Michel  beschriebenen  epidaralen  Raume  nach- 
zaweisen.  Um  moglichst  sichere  Injectionsresultate  zu  erlangen  und  dem  Vor- 
wurf  kÜDstliche  Raume  zu  schaffen,  aus  dem  Wege  zu  gehen,  eio  Vorwnrf,  der 
moglicherweise  die  Injectionsmethoden  MicheTs  —  soweit  in  dieser  Hinsicht 
meine  Erfahrungen  reichen  —  trifTt,  benutzte  ich  ein  Verfahren,  das  auch 
Fritz  Fischer*)  mít  Erfolg  zum  Nachweis  der  Lymphbahncn  des  Central- 
nervensystems  benutzt  hat.  Eine  stahlerne  Canüle,  an  deren  unieres  Ende  ein 
Schraubengewinde  geschnitten  war  und  in  deren  Lumen  sich  ein  Tioikar  be- 
fand ,  wurde  an  mehreren  Stellen  in  den  Schadel  eingebohrt,  so  dass  der 
Knochen  voUstándig  durchbohrt  wurde,  die  Dura  aber  unverletzt  blieb.  Danu 
wurde  über  das  freie  Ende  der  Canüle,  nachdem  der  Troikarstift  herausge- 
nommen  war,  ein  Gummischlauch  gestreift,  welcher  mít  einem,  auf  einem  Sta- 
tiv  befefestigten  Trichter  in  Verbindung  stand.  Ais  Injectionsflüssigkeit  wurde 
eine  V4  %  -A^^g.  nitric.-Losung  in  Anwendung  gezogen.  Der  Druck  war  nicht 
hoher  ais  80 — 90  Mm.  Quecksilber.  —  Trotz  zahlreicher  derartiger  Injections- 
versuche  und  mannigfacher  Modifícation  dieser  Yersuche,  die  ich  hier  nicht 
weiter  erwáhnen  will,  gelang  es  mir  nie  ^epidurale'^  Lymphráume  zu  injiciren. 

Dadurch  verlor  allerdings  unsere  Diagnose  auf  Lymphangiom  des 
Schadels  ihre  Hauptstütze. 

Nun,  meine  Herrén,  die  Autopsie  sollte  uns  bald  über  diesen  eigen- 
thümlichen  Fall  Klarheil  verschaffen. 

Da  die  Punction  der  Cyste  nur  für  kurze  Zeit  die  Aníalle  hinderte,  eine 
sehr  rasche  Füllung  derselben  aber  immer  wieder  eintrat,  so  hoíFte  man  durch 
das  Durcbziehen  eines  Silberdrahtes  ein  Zusammenfallen  der  Cyste  zu  erzielen, 
moglicherweise  auch  eine  Verodung  derselben  herbeizuführen.  Es  wurde  da- 
her  durch  zwei,  moglichst  weit  auseinander  liegende  Lücken  im  Schadel  mit 
Hülfe  eines  gekrümmten  Troikars  ein  Silberdraht  unter  antiseptischen  Maass- 
regeln  durch  die  Cyste  gezogen,  darüber  ein  antiseptischer  Gaze-Verhand  an- 
gelegt.  In  den  náchsten  Tagen  war  die  Secretion  sehr  bedeutend  und  ent- 
schieden  vermehrt,  so  dass  der  Yerband  oft  gewechselt  werden  musste,  da  die 
Flüssigkeit  schnell  bis  zur  Oberíláche  desselben  drang.  Man  musste  sich  ent- 
schliessen ,  die  Drainage  der  Cyste  Yollstándiger  zu  machen ,  und  es  wurde  zu 
dem  Zwecke  in  die  untere  seitliche  Schádeloffnung,  nach  Erweiterung  der  be- 
deckenden  Weichtheile  mit  dem  Messer,  ein  Drainage-Rohr  eingeführt.  Jetzt 
entleerte  sich  die  Cyste  weit  voUstandiger  und  im  Anfange  schien  das  Allge- 
meinbefinden  der  Patientin  sich  zu  bessem;  Schwindel  und  Kopfschmerzen 
horten  auf.  Aber  bald  trat  wieder  eine  massenhafte  Secretion  auf,  das  Secret 
durchnásste  schnell  die  antiseptischen  Yerbande  und  nahm  einen  leicht  eitrigen 
Character  an.  Unter  den  Erscheinungen  zunehmenden  Hirndmcks  und  leich- 
ter  meningitíscher  Erscheinungen  starb  Patientin  am  13.  December. 

Die  Section  wurde  von Herrn Prof.  v.  Recklinghausen  gemacht.  Aus 
dem  Sectionsprotokoll  hebe  ich  Folgendes  hervor: 


*)  Dissertation.   Strassbnrg  1879. 
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Schadeldach  sehr  gross  and  yerdünnt.  Linkes  Stirnbein  stark  aafge- 
trieben,  und  zwar  doatlich  über  die  KranzDaht  hinaus.  Von  der  Stirnn&ht 
keine  Spur  mehr  vorhanden.  Die  zahlreichen  Defecto  im  Schadel  (s.  Pig.  7) 
sind  geschlossen  durch  eine  Membran,  die  aussen  voUkommen  glatt  ist.  Der 
Knochen  ist  an  seiner  Inneníláche  überall  bekleidet  mit  Dura  mater,  letztere 
ist  überall  adliarent  dem  Knochen.  Auch  den  Defecten  entsprechend  lásst 
sich  die  Dura  innen  noch  gut  abziehen,  meísst  so,  dass  von  der,  die  Defecte 
schliessenden  Membran  ein  ganz  dünnes  Háutchen  aussen  zurückbleibt.  — 
Nach  dem  Abziehen  der  Dura  treten  am  Stirnbein  noch  einige  kleinere  Lücken 
zu  Tage,  entsprechend  der  ausserordentlichen  Verdünnung,  welche  hier  gleich- 
massig  zu  Stande  gekommen  ist.  Erst  jetzt  findet  sich  nach  der  Ablosung  ein 
deutlicher  Sulcus  frontalis  an  der  Stelle  der  Stirnnaht,  yon  der  absolut  keine 
Andeutung  zu  sehen  ist.  Der  Sulcus  theilt  das  Stirnbein  in  zwei  sehr  un- 
gleiche  Hálften. 

Der  rechte  Seitenventrikel  ist  stark  dilatirt.  Die  mittleren  Himtheile 
sind  erweicht,  das  Kleinhirn  ziemlich  gleichmássig  abgeplattet,  von  gut^r 
Consistenz,  Der  linke  Ventrikel  ist  ebenfalls  stark  erweitert.  Vor  dem- 
selben  wird  fast  der  ganze  Stirnlappen  eingenommen  durch  eine 
Hohle,  die  jetzt  ganz  collabirt  ist  und  mit  einer  Membran  ausge- 
kleidet  ist.  Gegen  den  Ventrikel  scheint  die  Hohle  abgesperrt  durch  eine 
ganz  dünne  Schicht,  welche  aussen  weich  ist  und  leicht  einreisst.  Dann 
ñndet  sich  weiter  nach  dem  Vorderhorn  zu,  etwas  prominirend  gegen  die  tiefste 
Stelle,  eine  feste  Masse.  Das  Corp.  striatum  ist  rothlich,  aber  ganz  gut  abzu- 
grenzen,  namentlich  auch  gegen  die  Geschwulstmassen.  Letztere  bestehen 
theilweise  aus  Hirnmarkahnlíchen ,  theilweise  aus  transparenten  Massen. 
Diese  zeigen  zahlreiche  kleine  Flecke;  es  fínden  sich  ferner  noch  hamorrha- 
gische  und  hockerige,  stark  kalkige Massen,  endlich  intensiv  undurchsichtiges, 
weissliches  (fettig  degenerirtes)  Gewebe.  üeber  derCyste,  nach  aussen,  weiche, 
aber  deutliche  Hirnwindungen.  Die  Substanz  derselben  ist  ausserordent- 
lich  verdünnt,  entsprechend  den  Stellen,  wo  der  Stirnlappen  den  Defecten 
anliegt.  Indessen  ist  auch  an  diesen  Steüen  (abgesehen  von  den  beiden 
Punctionsoifnungen)  die  Continuitat  nicht  verletzt,  nur  sind  die  Hirnwindungen 
ausserordentlich  breit,  dünn  und  gedehnt.  Unmittelbar  hinter  ihnen  befíndet 
sich  der  Cystenraum.  —  Beim  Abziehen  der  Dura  vom  linken  Orbitaldach 
kommt  am  Rande  der  Órbita  ein  etwa  20  Pf.  grosser  Defect  zum  Vorschein, 
dahinter  noch  einige  kleinere  Defecte. 

M.  H. !  Es  hat  sich  mithin  in  diesem  merkwürdigen  Falle  um  ein  grosses 
Cysto-Sarcom  des  Gehirns  gehandelt,  das,  obgleich  es  einen  sehr  grossen  and 
wlchtigen  Theil  des  Gehirns  inne  hatte,  keine  Symptome  verursacht  hat,  die 
eventuell  den  Tumor  und  seinen  Sitz  hátten  bei  Lebzeiten  diagnosticiren  lassen 
konnen.  Auch  in  der  Art  seines  Wachsthums,  sowie  in  seinem  Verhalten  zam 
Schádeldache  und  den  Schádelbedeckungen  weicht  er  wesentlich  von  den  ge- 
wohnlichen  Beobachtungen  ab. 
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Yon 

Proff.  nr.  lí.  Cmemj 

in  Heidelberg*). 

(Hierzu  Taf.  XII.  Pig.  3,  4,  5.) 


1.  Der  erste  Fall  betrífft  ein  Aneurysma  arterioso-venosum  der 
Arteria  temporalis.  ImGanzen  sínd  die  Beobachtungen  hierüber,  so  yiel  ich 
weiss,  ziemlich  spárlich,  und  gerade  deshalb  erlaube  ich  mir,  Ihnen  das  Práparat, 
sowíe  die  Abbildungen  vorzulegen.  Ein  Mann  von  ca.  30  Jahren  hatte  vor 
25  Jahren  mit  einem  kleinen  Fedennesser  eínen  Stich  unterhalb  des  Joch- 
bogens  bekommen ,  welcher  durch  Compression  zar  Heilung  gebracht  worden 
war.  Allmalig  entwickelten  sich  grosse  pulsirende  Varioen  im  Bereíche  der  ganzen 
rechten  Kopfhalfte,  die  sichbiszamScheitelhinauf  erstreckten  und  in  letzterZeit 
rascher  wuchsen  (s.  Fig.  3).  Es  waren  alie  Zeichen  des  Aneurysma  vorhanden.  In- 
teressantwar,  dass,  wennmjinmitderFingerspitze,  selbstblossmitdemBleistifte, 
die  eineStelle  unterhalb  des  Jochbogens  berührte,  die  Geschwulst  collabirte,  die 
Geráasche  aufhorten,  so  dass  man  also  ziemlich  genau  nachweisen  konnte,  an 
welcher  Stelle  die  Gommunication  zwischen  Arterie  und  Yene  vorhanden  war. 
Man  konnte  schiiessen,  dass  das  Aneurysma  ?on  der  Arterie  aus  gespeist 
wurde,  weil  die  Füllung  der  Varicen  vom  Gentrum  nach  der  Peripherie  vor 
sich  ging.  Die  Operation  machte  ich  in  der  Weise,  dass  ich  gerade  über  der 
oben  bezeichneten  Stelle  einen  flachen  Bogenschnitt  machte  und  zunachst  den 
untersten  grossen  venosen  Sack  bloslegte.  Yon  diesem  konnte  ich  zu  der 
Gommunicationsstelle  leicht  gelangen.  Ais  ich  um  dieselbe  einen  Ligaturfaden 
legte ,  collabirte  sofort  die  ganze  Geschwulst  am  Kopfe.  Nun  hatte  ich  aller- 
dings  wohl  durch  Unterbindung  dieses  Gommunicationsstranges  eine  Heilung 
des  Yarix  arterialis  herbeiführen  konnen;  aber  ich  musste  mir  sagen,  dass 
die  Arterie  wohl  nicht  intact  sein  würde,  und  moglícherweise  ein  Aneu- 
rysma der  Artería  temporalis  sich  entwickeln  konnte.  Deshalb  zog  ich  es  vor, 
die  der  Gommunicationsstelle  benachbarten  Theile  der  Arteria  und  Vena  tem- 
poralis zu  isoliren  und  nach  doppelter  Unterbindung  zu  reseciren.  Ich  gewann 
so  das  Práparat,  welches  Ihnen  hier  yorliegt  (Demonstration  des  Praparates 
und  der  Zeichnung,  s.  Pig.  4.).  Die  Operation  war  begreiflicherweise  recht 
mühsam  und  erforderte  eine  sehr  yorsichtige  Práparation  wegen  der  drohenden 
Blutung.  Die  Heilung  erfolgte  aber  in  recht  kurzer  Zeit,  und  die  Herrén  sehen 
auf  dieser  Abbildung  den  Mann  4  Wochen  nach  der  Operation ;  er  ist  auch 
nachher  yollkommen  geheilt  geblieben. 

X.  Ich  will  Ihnen  nun  ein  Práparat  yorlegen  yon  einem  Falle,  bei  dem 
anderthalb  Jahr  yor  dem  Tode  ein  Aneurysma  der  Arteria  poplítea 


*)  Yortrag  mit  Demonstrationen  am   3.  Sitzungstage  des  IX.  Congresses 
der  Deutschen  Gesellschaft  íur  Ghirurgie  zu  Berlín,  am  9.  April  1880. 


944  Dr.  V.  Czerny,  Zwei  Beobachtungen  von  AneursTmen. 

darch  Unterbindung   geheilt  wurde.    Man  sieht  ja  im  Ganzen  nícht  gerade 
háufig  diese  gebeilten  ÁDeurysmen ,   and  deshalb  glaubte  ich  wobl  diese  Ge- 
legenbeit  wahrnebmen  zu  konnen,  Ibnen  das  Práparat  zii  zeigen.    Es  war  eín 
39jahriger  Mann,    der  an  einer  sehr  starken  Aorten-Insuffícienz  und  Stenose 
sebón  seit  mebreren  Jabren  litt  und  bei  dem  naob  einem  Sprung  über  einen 
Graben  vor  2  Jabren  ein  Aneurysma  in  der  Kniekeble  sicb  entwickelt   batte. 
'  Dasselbe  war  weit  über  faostgross.    Es  ist  ja  bekanntlicb  bei  ComplicatioDeii 
van  Herzfeblern  und  Aneurysmen  der   peripheren  Arterien  die  Prognose  be- 
sonders  für  die  Ligatur  keine  günstige,  und  es  war  mir  dennocb  unmóglich, 
den  Mann ,  der  sogar  früber  Arzt  gewesen  war  und  spáter  die  juristische  Car- 
riere  eingescblagen  batte,  zu  irgend  einem  Versucbe  mit  der  Compression  oder 
irgend  einer  neueren  Metbode  zu  bewegen.    Er  war  sebr  ñeissig  in  seiner  Ar- 
beit  und  wollte  wabrend  der  Pfíngsiferien  durcbaus  curirt  werden,  so  dass  ich 
die  Ligatur  der  Arteria  femoralis  machen  musste.  Es  wurde  am  22.  Juni  1 878 
ein  doppelter  Catgntfaden  in  der  Mitte  des  Oberscbenkels  um  die  Arteria  fe- 
moralis herumgescblungen ,  und  die  Sacbe  beilte  per  primam.    Es  traten  za- 
nácbst  Circulationsstorungen  ein.  Der  Puls  in  der  Tibialis  postica  kehrte  erst 
lángere  Zeit  nacb  der  Operation  wieder.    Die  Pulsation   in   der  Gescbwulst 
scbwand  vollstándig,   nacb  14  Tagen  trat  eine  Scbrumpfung  des  Aneurysma 
ein ,   und  es  blieb  von  da  an  complot  geheilt.     1  ^  2  Jahre  spater  ging  der 
Kranke  an  seinem  Herzfebler,   Erkrankung  der  Nieren,   Wassersucht  etc.  zu 
Grunde.    Ob  die  Ligaturstelle  selbst  durchgangig  ist,   kann  ich  nicbt  sagen« 
eine  mikroscopiscbe  Untersucbung  babe  ich  nocb  nicht  gemacbt.    Es  war  eine 
Pulsation  bis  dicht  an  die  Unterbindungsstelle  nacbweisbar.    Ferner  ist  der 
aneurysmatiscbe  Sack  mit  Fibrin  ausgefüUt,   und   da  scheint  allerdings  eine 
Obliteration  der  Arterie  eingetreten   zu   sein.    Eine   dattelgrosse  Yerdickung 
ist  nocb  da,  aber  die  früber  faustgrosse  Gescbwulst  ist  vollstandig  gescbwun- 
den.    (Demonstration  des  Práparates  und  einer  Zeichnung  desselben,  Fig.  5.) 


ErkUnmg  der  ibbildnngen  anf  Taf.  XII. 

Fig.  3.    D.  E.  aus  Deidesbeim.    Aneurysma  arterioso- venosum. 

Fig.  4.    Das  durcb  die  Operation  gewonnene  Práparat  a  =  Arteria,  v==  Vena 

temporalis,  c  =  Communicationsstrang. 
Fig.  5.    Gebeiltes  Aneurysma  der  A.  poplítea  1  Vj  Ja^re  nacb  der  Unterbia- 

dung. 

A  =  Art.  femoralis,  V  ==  Vena; 

L  =  Ligaturstelle,  An  =:  Aneurysma. 
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3,   Drei  Falle  yon  Gelenkaffeetionen. 

Von 

Aisisteniant  der  ehirnrg.  Abtheilung  des  Stldtisehen  Allgem.  KrankenhauíeB  sa  Berlín*). 

(Hierza  Taf.  XIV.) 


M.  H.I  Ich  zeige  Ihnen  hier  eine  Reihe  yon  Praparaten  aus  dem  Gebiete 
der  Gelenkaffektionen  and  deren  Folgen,  die  ich  im  Krankenhause  am 
Friedrichshain  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte  und  die  darch  mehrfache  Eigen- 
thümlichkeiten ,  besondeii3  durch  den  ausserst  hohen  Grad  der  Veranderangen 
Ton  Interesse  sein  dürften.  Die  anatomische  Beschreibung  gebe  ich  Ihnen 
hauptsáchlish  nach  den  ProtokoUen  des  Prosectors  anseres  Krankenhauses, 
Herm  Dr.  Karl  Friedlander. 

A.     Freie  Gelenkkorper: 

Dieselben  sind  von  Herrn  Director  Dr.  Schede  aus  dem  linken  Knie- 
gelenk  eines  24jahrigen  Arbeiters  entfernt  worden  and  nach  der  Anamnese 
darch  Trauma  entstanden.  Der  Patient  hatte  bei  der  Arbeit  seine  Erd- 
schanfel  über  das  linke  Knie  gehebelt  und  dabei  plotzliches  ^Knacken^  und 
heftigen  Schmerz  verspürt  und  bald  danach  eínen  beweglichen  Korper  an  der 
Aussenseite  des  Gelenks  bemerkt.  Die  charakteristischen  Symptome  der  freí  en 
Gelenkkorper,  baufíge  blitzschnell  durchfahrende  Schmerzen  i\nd  plotzliche 
Unfahigkeit  zu  irgendwelcher  Bewegung  des  Gelenks  wurden  für  den  Patien- 
ten  immer  belastigender.  Die  Diagnose  war  eine  leichte,  da  bei  massigem 
Ergnss  die  zu  beiden  Seiten  sitzenden  Korper  fast  alie  mehr  oder  weniger  ver- 
schieblich  waren  und  man  alsbald  den  Eindruck  eines  ganzen  Kestes  voll 
Gelenkmause  bekam. 

Die  Entfernnng  geschah  unter  streng  Lister 'soben  Cautelen  durch 
eine  Langsincision  Ton  3  Gtm.,  an  der  Aussenseite  des  Gelenks.  Die  an  der  In- 
nenseite  befindlichen  Kdrper  konnten  durch  das  Gelenk  geschoben  und  zunachst 
die  4  kleineren  leicht  herausbefordert  werden ;  der  grossere  musste ,  um  eine 
weitere  Eroffhong  des  Gelenks  zu  vermeiden,  in  2  Stücke  geschnitten  werden. 
Nach  Ausreiben  sammtlicher  Synovialtaschen  durch  3  %  Carbollosung  mit 
dem  Finger  wurde  zunachst  isolirt  die  Kapsel,  dann  darüber  die  Haut  mit 
Catgut  genaht,  keine  Drainage.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  Reaction 
unter  einem  einzigen  Yerbando  nnd  Patient  ist  nach  14  Tagen  mit  yoUstandig 
freier  Fanction  des  Gelenks  entlassen. 

Yon  den  5íreienGelenkk<$rpern  haben  die  4  kleineren  diegewohn- 
licheForm  undBeschafifenbeit.  Der  kleinste,  Haselnussgrosse  ist  rundlich  mit  fast 


*)  Yortrag  mit  Demonstration  der  PraparatOi  gehalten  am  4.  Sitzungstage 
des  IX.  Congresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlín,  am 
10.  Apríl  1880. 
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glatter  Oberfláche;  die  beiden  nachsten  plattrandlich;  dieser  fast  wallnnss- 
grosse  (Fig.  1  a  und  b)  ist  ganz  abgeplattet,  concav-convex  und  hat  eine 
unregelmássige  warzig-knollige  Oberfláche  yon  knorpligem  Aussehen.  Beson- 
deres  Interesse  bietet  aber  sowohl  wegen  der  Grosse  ais  wegen  der  BeschaíTen- 
heit  seiner  Oberfláche  der  in  2  Stücken  entfernte  Korper  (Fig.  2);  er  hat  die 
seltene  Grosse  einer  ausgewachsenen  Welschnuss,  die  Oberfláche  ist 
überall  blumenkohlartig  und  bis  in  die  tiefsten  Aasbuchtungen  mit  einer 
milchweissen  durchscheinenden  Knorpelschicht  überzogen;  im  Ganzen  hat  er 
das  Aussehen  eines  zierlichen  Korallenriffes. 

Die  oberfláchlichen  Schichten  aller  dieser  Korper  bestehen  aus  Faser- 
knorpel;  auf  einem  Ságendurchschnitt  Anden  sich  knorplig  durchscheinende 
Inseln  eingelagert  in  weissgelbe  knochenartig  harte  Substanz;  die  knorplig 
weichén  Theile  bestehen  grosstentheils  aus  Hyalinknorpel  mit  grossen  ronden 
Zellen  in  Kapseln,  zum  kleineren  Theile  auch  aus  osteoidem  Gewebe;  die 
harten  Partieen  stellen  verkalkten  Hyalin-  oder  Osteoidknorpel  dar. 

In  me  weit  nun  diese  Korper  wirklich  traumatischen  Ursprunges  sind, 
wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden;  am  wahrsoheinlichsten  ist 
es  mir  yon  dem  concay-conyexen.  Der  grosse  korallenrifTábnliche  ist  gewiss 
inncrhalb  des  Gelenks  weitergewachsen,  —  eine  Moglichkeit,  die  ja  durch 
y.  Rockiinghausen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist. 

6.     Arthritis  deformans  hochsten  Grades. 

Diese  theilweise  bis  zur  Unkenntlichkeit  yeránderten  Gelenkpráparate, 
welche  ich  Ihnen  jetzt  yorlege,  stammen  yon  einer  70jáh rigen  Frau,  die 
—  yorher  ganz  gesund  und  besonders  mit  yollstandig  normal  fungirenden 
Gelenken  ausgestattet  —  im  18.  Lebensjahre  ein  schweres  Trauma 
des  rechten  Kniegelenks  erlitten  hat,  dessen  directo  Folgen  leider  nicht 
náher  zu  eruiren  waren. 

Die  Patientin  hat  danach  nie  wieder  gehen  konnen  und  bot  nach  52  jáh- 
rigem  Sitzen  und  Rutschen  auf  dem  Steiss  die  kolossalsten  Difformitáten ,  be- 
sonders des  rechten  Knie-  und  der  beiden  Hüftgelenke  dar.  Actiy  konnte  sie 
mit  den  Beinen  nur  noch  ganz  unsichere  und  geringgradige  Bewegungen  aus- 
führen,  wáhrend  passiy  bei  der  enormen  Erweiterung  der  Kapseln  Bewegungen 
in  den  abnormsten  Richtungen  ausführbar  waren.  Der  Tod  erfolgte  bei  der 
áusserst  decrepiden  Person  sehr  rasch  an  jauchigerPeriproctitis,  die 
yon  einem  Decubitus  ausging. 

Die  Section  ergab  an  den  inneren  Organen  nur  senile  Veránderungen. 
An  der  linken  Hüfte  war  eine  sehr  hochgradigc  Auftreibung,  ebenso  am  rech- 
ten Kniegelenk,  derrechteUnterschenkel  fast  rechtwinkliggebeugt  und  ganz  nach 
hinten  und  aussen  geroUt,  so  das  der  innere  Fussrand  die  Unterlage  berührte. 
An  Stelle  der  PateUa  lag  eine  mehr  ais  2  Handtellergrosse  Knochenmasse,  an 
der  des  Condyl.  intern.  femor.  ragte  eine  solche  yon  Faustgrosse  nach 
innen  yor. 

Das  linke  Hüftgelenk  schlotterte  und  gab  bei  Bewegungen  áusserst 
rauhe  Crepitation.    Bei  Erofifnung  der  sehr  stark  erweiterten  und  ganz  schlaf- 
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fen  Kapsel  entleerte  sich  etwas  über  100  Ccm.  gelblicbe,  exquisit  fadenzie- 
hende  Sy novia  mit  diesen  nahe  an  60  weissen  freien  Korpern  von  Línsen- 
bis  Fiinfpfenni^tückgrosse  und  meist  platter  Gestalt,  die  zum  Theil  von 
weicher  Gonsistenz  und  leicht  zerdrückbar,  zum  andern  Theil  aber  derb  und 
zwar  theils  knorplig,  theils  auch  schon  knochenhart  und  am  Rande  meist  mit 
einer  grossen  Zahl  ron  dünnen  zottigen  Franzen  besetzt  sind. 

Die  Innenwand  dersehr  unregelmássig  verdickten  Kapsel,  von  der  ich 
Ihnen  hier  ein  Stück  vorlege,  zeigt  fast  überall  zottige  Excrescenzen,  die  theils 
einfache  nnd  blumenkohlartige,  meist  stark  injicirte  Wucherungen  von  weicher 
Gonsistenz  darstellen,  theils  auch  knorplig  und  knochern  sind;  andero  con- 
dylomatóse  Massen  troten  in  Herden  bis  zu  Wallnussgrosse  auf. 

Vom  Fémur  reichte  in  die  Gelenkhohle  hinein  dieser  in  sagittaler  Rich- 
tnng  abgeplattete ,  4  Gm.  hohe,  ebenso  breite  und  wenig  über  1  Gm.  dicke 
zungenformige  Fortsatz  (Fig.  3a),  dessen  knorplige  Oberfláche  an  der 
Aussenseite  mit  grossen  und  kleinen  Hockern  versehen  ist;  an  die  weniger 
hockrige  innere  Flache  heftete  sich  eine  bandartige  Masse,  die  mit  einem 
Theile  der  Pfanne  in  director  Verbindung  stand.  Nach  hinten  und  aussen 
yon  diesem  Rudiment  desKopfes  (a)  findet  sich  ein  schmaler,  etwa  fínger- 
gliedgrosser  H5cker,  die  Spitze  des  Trochanter  major  (b). 

Die  Gelenkfláche  des  Beckens  (Fig.  4)  nimmt  den  grossten  Theil 
der  ausseron  Darmbeinoberflache  ein,  ihr  grosster  Durchmesser  yon  links 
unten  nach  rechts  oben  betragt  gegen  14,  der  senkrecht  daraufstehende  klei- 
nere  8,5  Gm.;  dieselbe  ist  yon  elliptischer  Gestalt  und  stosst  an  den  lateralen 
und  unteren  Rand  des  Restes  der  ursprünglichen  Pfanne  (A),  wS^hrend 
der  medíale  und  obere  Rand  frei  bleibt;  die  Innenfláche  des  Pfannenrestes 
ist  yon  nahezu  glattem  Knorpel  überzogen,  nur  sehr  wenig  gewolbt,  fast  voll- 
kommen  flach.  Die  neugebildete  Gelenkfláche  (B)  dagegen  ist  etwas 
uneben,  grosstentheils  ebenfalls  mit  plattem  abgeschliffenen  Knorpelüberzug 
yersehen;  ausserdem  finden  sich  eingesunkene  Partíeen,  wo  der  Knorpelüber- 
zug íehlt  und  eine  platte  Knochenoberílache  zu  Tage  liegt;  besonders  tt-ifít 
dies  für  den  nach  aussen  und  oben  gelegenen  Theil  der  neugebildeten  Gelenk- 
fláche zu,  der  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Partieen  eine  etwas  starkere 
Goncayitat  (G)  zeigt;  dem  entsprechend  findet  sich  hier  an  der  inneren  Darm- 
beinoberflache eine  kugelige  Hervor treibung  fast  in  der  Ausdehnung  eines 
halben  Handtellers.  Ausserdem  ist  der  hintere  und  obere  Rand  der  Gelenk- 
fláche dnrch  eine  steile,  1 — 2  Gm.  hoch  über  die  ¿iussere  Darmbeinoberflache 
hervortretende  Grista  (D)  ánsserst  scharf  markirt. 

In  der  enorm  schlaffen  Kapsel  des  rechten  Kniegelenks  waren  nut 
etwa50Gcm.  fadenziehender  durchsichtiger  Synovia  mit  wenig  freien  Korpern, 
von  gleicher  BeschafTenheit  wie  die  im  rechten  Hüftgelenk.  Der  Innenfláche 
der  Kapsel,  die  ebenfalls  Veranderungen  nur  geringeren  Grades  zeigt,  ais  die 
des  rechten  Hüftgelenks ,  sitzen  hier  ausserdem  noch  eine  Anzahl  bis  wallnuss- 
grosser  gestielter  Korper  von  knorplig-knochemer  Gonsistenz  auf.  —  Die 
schildformige  nach  aussen  convexo,  nach  innen  concave,  der  Patella  ent- 
sprechende  Platte  (Fig.  5),  deren  grosste  Lange  15,  die  grosste  Breite 
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10  Cm.  betrágt,  besteht  aos  3  nnr  darch  membranoso  Massen  mit  einander 
verbundenefl  Einzelplatten  (a,  a);  die  Innenflache  ist  überall  mit  glattem  ab- 
geschliffenem  Knorpel  überzogen.  In  der  Náhe  sind  mehrere  kleinere  über- 
knorpelte  Knocheo massen  theils  in  das  fibrose  Gewebe  der  Kapsel  eingelagert 
(b,  b),  theils  gestielt  (c,  c);  femer  sitzt  ganz  an  der  Aussenseite  ein  fast 
Hühnereigrosses  rings  ron  Knorpel  umgebenes  Knochenstück  (Ce)  mit  einer 
mehr  flachen,  etwas  unregelmássigen  (Brnch-)  Fláche  nach  aussen  und  einer 
glatten,  stark  convexen  nach  innen,  die  der  Oberflache  eines  Condylus  sehr 
ahnlich  geformt  ist.  Dieses  an  Stelle  des  fehlenden  Condylus  extern,  femor. 
gelegene  Knochenstück  zeigt  auf  dem  Durcbschnitt  deatlich  spongioso 
Structur. 

Das  Gelenkende  der  Fémur  (Fig.  6.)  stellt  eine  Halbrolle  (A)  Yon 
kolossalerMáchtigkeit  dar,  deren  frontaler  Durchmesser  13,  dersagittale 
8,5  Om.  misst;  es  fehlt  jede  Spur  einer  Fossa  intercondyloidea.  Der  Rand  (D) 
der  Gelenkfláche  wird  überall  durch  einen  fast  2  Finger  dicken  stumpfhócke- 
rigen  Wall  gebildet;  zwischen  dem  vorderen  oberen  Theil  dieses  Walles  und 
der  Diaphyse  des  Fémur  (f)  findet  sich  hier  eine  Tasche  der  Synovialis  (B), 
welche  fast  vollkommen  prall  diesen  ungefáhr  Wallnussgrossen  überknorpelten 
Gelenkkorper  (C)  mit  leicht  hockriger  Oberflache  umschliesst,  an  dem  nirgends 
mehr  eine  Andeutung  eines  Stieles  zu  constatiren  ist.  —  Die  Ebene  der  Ge- 
lenkfláche steht  dadurch,  dass  der  Condyl.  extern,  femor.  vollstandig  fehlt, 
nicht  senkrecht,  sondern  in  einem  Winkel  yon  etwa  45  ^  zur  Lángsachse  des 
Fémur;  auf  derselben  gleitet  der  grosste  Theil  der  so  sehr  difTormen  Patella 
(Fig.  5.),  nur  das  hintere  mediale  Yiertel  articulirt  mit  der  Gelenkfláche  der 
Tibia,  welche  durch  einen  ziemlich  scharfen  First  in  zwei  nach  den  Seiten  hin 
sich  abdachende  Fláchen  von  ungleicher  Grosse  getheílt  wird.  Der  innere 
Theil  dieser  Gelenkfláche  steht  auch  nicht  senkrecht,  sondern  schief,  etwa  im 
halben  rechten  Winkel  zur  Lángsachse  der  Tibia  und  ist  von  aussen  oben  nach 
innen  unten  gerichtet,  so  dass  der  Condyl.  intern.  tibiae  ganzverlorengegangen 
ist;  auch  Yom  Condyl.  extern,  ist  nur  ein  gerínger  Rest  übrig  geblieben.  Die 
Lángsachse  der  Tibia  bildet,  wie  schon  aus  der  áusseren  Beschreibung  heryor- 
ging,  mit  der  des  Fémur  einen  rechten  Winkel. 

An  der  oberen  Hálfte  des  linken  Oberschenkels  und  in  der  linken 
Hüftgegend  fand  sich  bei  der  Section  eine  über  kindskopfgrosse  Anschwel- 
lung,  bedingt  durch  einen  mit  ca.  V2  Liter  trübem  Eiter  ziemlich  prall  er- 
füllten  Hohlraum,  der  an  Stelle  des  Hüftgelenks  lag,  nach  unten  aber 
noch  bis  fast  zur  Mitte  des  Oberschenkels  herabreichte.  Die  Wand  dieses 
Hohlraumes,  die  Síe  hier  sehen,  wird  gebildet  Yon  einer  nur  mássig  dicken 
Membran,  die  gar  nirgends  eine  glatte  Oberflache  zeigt,  sondern  fast  überall 
mit  zottigen  Massen  (Fig.  7.)  besetzt  ist;  diese  sind  hier  meist  von  Bohnen- 
grosse,  nur  seiten  derb  oder  knorplig,  sondern  YoUkommen  weich  und  grossten- 
theils  aus  einem  an  der  Oberflache  bráunlich  yerfarbten  Fettgewebe  be- 
stehend ,  ahnlich  wie  sie  in  der  Kapselwand  des  rechten  Hüftgelenks  nur  in 
einzelnen  Herden  aufgetreten  waren.  Die  einzelnen  Zotten  sowohl,  wie 
grossere  Gruppen  derselben  sind  durch  fibroso  Bálkchen   mit  einander  yer- 
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banden,  andore  starkere  Trabekeln  ziehen  aach  frei  durch  das  Lumen,  beson- 
ders  Yom  obersten  und  untersten  Ende  diese  grobzottigen^  annahernd  condylo- 
matosen  Wucherungen. 

Yon  der  normalen  Pfanne  ist  hier  gar  nichts  mebr  za  constatiren 
(Fíg.  8.) 9  &n  Stelle  derselben  und  nach  hinten  und  aussen  davon  findet  sich 
eine  doppelthandtellergrosse  überknorpelte  Fláche  (A),  deren  Verticaldurch- 
messer  10,  die  grosste  Breite  gegen  1 1  Cm.  betragt,  der  Rand  derselben  wird 
an  der  oberen  und  hinteren  Peripherie  durch  diese  ausserst  machtige  wallar- 
tige  Knochenwucherung  yon  3 — 4  Cm.  Hohe  und  ganz  grobhockeriger  Ober- 
fláche  gebildet  (Fig.  8.  B);  eine  Yortreibung  nach  der  Innenfláche  des  Darm- 
beines,  wie  rechts,  fíndet  hier  nicht  statt,  sondern  die  neugebildete  Ge- 
lenkfláche  ist  wesentllch  in  der  schwalbennestartig  aufsitzenden 
Knochenneubildung  der  Aussenseite  gelegen.  Die  Gelenkflache  selbst 
war  yor  der  Maceration,  besonders  an  den  Rándem,  überali  yon  membranosen 
hockerig  Gondylomartigen  Massen  bekleidet  und  zeigt  nur  geringe  Spuren  yon 
Abschleifung  in  den  unieren  Partieen. 

Yom  rechten  Fémur  reichen  18  Cm.  in  diese  Hüftgelenkshohle;  dayon 
ist  das  obere  Ende  in  Ausdehnung  yon  9  Cm.  ringsum  yon  faserigem  Gewebe 
umgeben,  nach  aussen  yon  Aponeurosen  und  Muskelansatzen ,  nach  innen  zu 
yon  der  Gelenkkapsel ;  nur  etwa  ein  Fingerglied  gross  kommt  ganz  oben  eine 
rauhe,  mit  einigen  Hockern  yersehene  Knochenflache  zu  Tage,  sonst  ist  das 
oberste  Ende  nur  elwas  yerbreitert,  einfach  kolbig;  yom  Kopf  und  Trochant. 
major  ist  hier  gar  nichts  mehr  yorhanden,  der  Trochant.  minor  ist  an- 
gedeutet.  Am  unteren  Ende  der  Hohle,  da,  wo  sich  die  Kapsel  an  den 
Femurschaft  inserirt,  sass  an  diesem  eine  über  Wallnussgrosse  knocherne 
Auftreibung,  die  sich  hier  nach  der  Maceration  ais  schildformige  Exostose 
darbietet. 

Im'linken  Kniegelenk  war  die  Synoyialis  stark  gerothet,  leicht  ge- 
schyroUen;  in  der  Wand  der  ziemlich  schlaffen  Kapsel  fínden  sich  nur  wenige 
knorplig-knocherne  Einlagerungen.  Die  Bursa  extensorum  reicht  soweit  nach 
oben,  dass  die  Kapsel  sich  erst  1 6  Cm.  oberhalb  der  Kniegelenksflache  an  das 
Fémur  ansetzt  und  nur  8  Cm.  yon  dem  im  Ganzen  42  Cm.  langen  Fémur  yon 
Musculatur  allein  umgeben  sind.  An  der  Stelle  des  Kapselansatzes  zeigen  sich 
am'  Femurschafte  wieder  mehrfache  unregelmassige  Exostosen  mit  stacheligen 
Fortsátzen.  —  Die  Condylen  des  Fémur  sind  nur  mit  geringgradigen  Rand- 
wucherungen  besetzt,  die  einzelnen  H5cker  erreichen  hier  kaum  über  Erbsen- 
grosse;  auf  den  Gelenkfláchen  selbst  sind  zwei  seichte  Schliffflachen,  auf  jedem 
Condylus  eine,  ganz  leicht  eingesunken.  —  Am  Rande  der  Patella  sind  eben- 
falls  Knorpelwucherungen  angedeutet,  ihre  knorpelige  Innenñáche  ist  zum 
grossten  Theile  grau  durchscheinend ,  erweicht  und  aufgefasert.  —  Starkere 
Difformitaten  fínden  sich  amGelenkende  der  Tibia  (Fig.  9.),  deren  Condyl. 
intem.  stark  medialwarts  yorgebuchtet  ist;  die  überdachende  Partie  (i),  welche 
yon  yerknocherten  Wucherungen  des  Knorpelgewebes  gebildet  wird,  umgreift 
den  Condyl.  intem.  femor.  fast  fingerbreit  nach  oben;  die  innere  Halfte  der 
Gelenkflache  der  Tibia  (a)  erscheint  dadurch  stark  ausgehohlt  concay,  wáhrend 
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die  áussere  (b)  ungefahr  nonnale  Gestalt  hat;  der  Knorpeluberzug  ist  meíst 
erweícht  and  theilweise  defect. 

In  den  Fuss-  und  Schultergelenken  fínden  sich  nur  Spuren  yon 
Unregelmassigkeiten.  Zu  bemerken  ist  ferner  noch,  dass  das  Rückenmark 
keine  Veránderungen  darbot,  die  Strange  sind  sámmtlich  weiss  und  die  grane 
Substanz  zeigt  überall  Ganglinzellengrappen  in  normaler  Ausbildang. 

Ich  mochte  in  diesem  Falle  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das  Trauma 
im  18.  Lebensjahre  eine  Fractura  condyli  externi  femoris  dextr.  ge- 
wesen  ist,  da  ich  die  Knochenmasse  an  der  Aussenseite  der  Patella  nach  ihrer 
ganzen  Gestalt  und  Structur  für  den  am  Fémur  fehlenden  Gondyl.  extern, 
balte.  In  der  Folge  hat  sich  dann,  besonders  noch  begunstígt  durch  die 
52jahrige  abnorme  Art  des  Sitzens  und  der  Fortbewegung,  die  in  jeder 
Hinsicht  exorbitante  Arthritis  deformans  der  grossen  Gelenke 
der  Unterextremitát  ausgebildet,  ais  deren  Theilerscheinungen  ich  sammt- 
liche  Veránderungen,  auch  die  Exostosen  an  Stelle  der  Kapselansátze  am 
linken  Femurschafte ,  auffasse.  Die  Yereiterung  des  linken  Hüftgelenks  ist 
accidenten,  bedingt  durch  die  grosse  Náhe  der  periproctitischen  Jauchehohle. 

G.  Wachsthumshemmung  einer  Unterextremitát  in  Folge  ron 

Arthritis  genu. 

Zum  Schlusse,  m.  H.,  lege  ic^  Ihnen  hier  noch  die  Knochenpráparate  der 
Unterextremitáten  eines  73jábrigen  Mannes  vor,  der  in  seinem  6.  Lebens- 
jahre einen  schweren  Tumor  albus  genu  dextr.  mit  Aufbruch  und 
allmáliger  Ausheilung  durchgemacht  hat.  Das  rechte  Bein  ist  seitdem  so  stark 
im  Wachsthum  zurückgeblieben,  dass  die  Verkürzung  ím  Ganzen  24  Gm. 
betragt  (Fig.  10.). 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  R  Unterextremitát  in  hohem  Grade  ver- 
kümmert,  und  zwar  in  Lánge  und  Dicke;  das  Kniegelenk  war  sehr  difform, 
der  Unterschenkel  in  halber  Flexionsstellung  nahezu  fíxirt  und  nur  ganz  ge- 
ringe  Excursionen  im  Gelenk  ausführbar.  —  Der  Gondyl.  intern.  femor.  ragte 
sehr  stark  nach  aussen.  Beim  Oeffnen  der  áusserst  engen  Gelenkspalte  consta- 
tirte  man  zunachst,  dass  die  Patella  an  den  Gondyl.  extern,  femor.  durch 
membranoso  Massen  adhárirte,  und  dass  ferner  eine  Luxatíon  dor  Tibia 
nach  aussen  eingetreten  ist.  Der  Gondylus  internus  articulirt  in 
dieser  Woíse  auf  dem  Gondylus  extern,  femor;  hier  finden  sich  glatt  ab- 
geschliffene  Fláchen  (a  und  a'),  wáhrend  der  Gondyl.  extern  tibiae  und  der 
internus  femor.  yon  membranosen  Massen  überzogen  waren. 

Die  vergleichenden  Maasse  der  theilweise  macerirten  Knochen  beider 
Extremitáten  sind  folgende: 

R  (verkürzt)      L  (normal) 

Ctm.  Ctm. 

Lánge  im  Ganzen 62  86 

Fémur:  Lánge 90  45 

„       Umíang-  in  der  Mitte  ...       6,8  9,5 
„             „        am    unteren    Ende 

der  Diaphyse ...       5,4  12,8 


i 


Drei  Falle  yon  GeloDkaffectíonen.  951 

B  (verkorzt)      L  (normal) 
Ctm.  Gtm. 

Fémur:  Umfang  des  Halses.    .    .   .     10,4  '      11,8 

n     ■        n         n    Kopfes.   .   .   .     15,9  16,2 

Tibia:  Lange 31  38,5 

„      Umfang  an  der  Tuberositas.     10,3  14 

„  D        in  der  Mitte    ...       6,3  8,5 

Fíbula:  Lánge 33  37 

Gewicht  des  Fémur 170  Gr.  450  Gr. 

der  Tibia  und  Fíbula   .   .    100  Gr.  340  Gr. 

Auf  einem  Lángsschnitt  des  Fémur  zeigt  die  compacte  Knochenrínde  L 
nórmale  Dicke,  wahrend  R  nur  eine  áusserst  dünne  Lamelle  compacter  Sub- 
stanz  Yorhanden  ist. 

Das  R  Fussgelenk  war  frei  und  der  in  Equínus-Stellung  befindliche  Fuss 
dem  L  genau  entsprechend,  ohne  Spur  yon  Yerkürzung. 

Aus  den  angegebenen  Maassen  geht  heryor,  dass  die  Yerkürzung  am 
Fémur  am  bedeutendsten  ist,  nahezu  ebenso  erheblich  an  der  Tibia.  Die 
Fíbula  ist  dagegen  sehr  yiel  weniger  im  Wachsthum  zurückge- 
biieben  und  hat  demnach  diese  eigenthümlicbe  sábelformige  Krümmung 
(Fig.  10.  R)  angenommen,  deren  Conyexitat  nacb  innen  und  hinten  gerichtet 
ist;  dasSpatium  interosseum  ist  dadurcfa  von  der  Mitte  abyollstándigaufgehoben. 
Was  dieDickendimensionen  betrüTt,  so  findet  sich  die  erheblicbste 
Verdünnung  in  der  unteren  Epíphyse  des  Fémur  und  in  der  oberen  der  Tibia, 
etwas  weniger  in  den  mittleren  Partieen;  am  wenigsten  ausgesprochen ,  aber 
immerhin  noch  deutlich  ist  die  Verdünnung  im  unteren  Ende  der  Tibia,  sowie 
am  Schenkelhalse;  letzterer  ist  R  nicht  drehrund,  sondern  in  frontaler  Richtung 
ziemlich  stark  abgeplattet.  Der  Schenkelkopf  zeigt  nur  eine  Spur  Unterschied, 
wahrend  die  Trochanteren  R  deutlich  schwácher  entwickelt  sind  ais  L.  In 
hohem  Grade  auffallend  ist  ferner  das  yoUstándige  Fehlen  der  Linea  áspera; 
es  existirt  R  gar  keine  hintere  Kante  am  Fémur,  sondern  Sie  haben  hier  eine 
ílachgewolbte  Flache. 

Es  handelt  sich  also  um  das  Residuum  einer  schweren  Arthritis 
genu,  welche  zu  hochgradiger  seitlicher  Luxation  der  Tibia,  sowie  zu  einer 
fast  yoUstandigen  Obliteration  des  Gelenks  gefí^hrt  hat.  Der  Process  fand  in 
der  Wachsthnmsperiode  statt  und  ist  yon  eyidentestem  Einfluss  auf  die  Epi* 
physenlinien  der  Gelenkenden  geworden ;  es  erklárt  sich  hieraus  mit  Leichtig- 
keit  die  besonders  hochgradige  Yerkürzung  von  Fémur  und  Tibia,  wHhrend 
die  an  der  Bildung  des  Gelenks  unbetheiligte  Fíbula  eine  yíel  geringere  Be- 
ointrachtigung  des  Wachsthums  erfuhr.  —  Die  weitere  Verdünnung  der 
Knochen  und  die  Verkümmerung  der  ganzen  Extremitat  kommt  wohl  haupt- 
sachlich  auf  Rechnung  der  Inactiyitat.  —  Dieser  Fall  beweist  also,  abgesehen 
yon  dem  bauptsachiichen  Wachsthum  der  Knochen  der  Unterextremitat  yon  den 
Epiphjsen  d«r  Kniegelenkenden  aus,  zugleich  den  grossen  Einfluss,  welchen 
arthritische  Processe  auch  ohne  Zerstorung  der  Epiphysenlinien  auf  das  Wachs- 
thum, bezw.  dessen  Hemmung  haben  konnen,  und  kann  insofern  einen  ge- 
wissen  Trost  abgeben  für  diejenígen,  glücklicherweise  seltenen  Falle,  wo  nach 
der  Kniegelenksresection,  trotz  yoUstandigerSchonung  der  Epiphysenlinien,  das 
Wachsthum  der  betr.  Extremitat  doch  erheblich  zurückbleibt. 
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Erkiinuig  der  AbbilduiKeii  anf  Taf.  ZIT. 

A.  Freie Gel&nkkorper  aus  einem  Kniegelenk,  natürliche  Grosse. 
Fig.  1.    a  Breit-,  b  Schmalseite  eines  Gelenkkorpers  gewohnlicher  Fonn. 
Fig.  2.    KorallenrifTábnlicher  Gelenkkorper  mit   überall  blamenkohlartiger, 

gaDZ  milchweisser  Oberflache,  yon  seltener  Grosse. 

B.  Arthritis  deformans  b  o  obsten  Grades,  Vs  natürlicher  Grosse. 
Fig.  3.    Recbtes  oberes  Femurende;  a  4  Cm.  bober,  1  Cm.  breiter  zungenfor- 

miger  Fortsatz,  RudimentdesSobenkelkopfes;  b  SpitzedesTrocb.maj. 

Fig.  4.  Aeussere  Flacha  des  recbten  Os  ilei.  A  Rest  der  orsprüoglichen 
Pfanne,  B  neugebildete  Hüftgelenkflache  mit  abgeschlififenenPartieen 
and  einer  tiefen  Concavítat  C,  der  eine  kagelige  Hervortreibang  saf 
der  Innenflacbe  des  Darmbeines  entspricht,  D  scharf  markirte  Crista 
an  der  Grenze  der  neugebildeten  Gelenkfláobe. 

Fig.  5.  Handgrosse  Knoo'.ienplatte an  Stelle  der Patella,  bestehend aus  3 Einzel- 
platten  a,  a,  tbeils  in  die  Kapsel  eingelagerten  b,  b,  tfaeils  gestielten 
Knocbenmassen  c.  o  und  dem  abgebrocbenen  Condjl.  ext.  femorís  Ce. 

Fig.  6.  Recbtes  unteres  Femarende,  eine  HaibroUe  von  colossaler  Machtig- 
keit  darstellend,  obne  jede  Spar  einer  Fossa  interoondyloidea;  dorch 
Feblen  des  Condyl.  extern,  femor.  stebt  die  Gelenkfláobe  A  in  45  ^ 
zur  Lángsachse  des  Femurschaftes  f.  —  B  Synovialtasobe ,  in  der 
der  freie  Gelenkkorper  C  gesteckt  bat.  D  stumpfh6ckriger,  fast 
2  Finger  dickerWali  amRande  der  ganz  abgeschlififenenGelenkílacbe. 

Fig.  7.  Stück  aus  der  Kapsel  des  linken  Hüftgelenks  mit  zottigen  Upoma- 
tosen  Wucherangen  bis  zu  Bobnengrosse ,  yon  denen  einzelne  dnrch 
fibroso  Bálkchen  yerbuDden  sind. 

Fig.  8.  Linke  Beckenbalfte  von  vorne  und  aussen,  obne  jeden  Rest  der  ar> 
sprünglicben  Pfanne;  die  nene,  nur  wenig  abgesehliífene  Gelenk> 
flácbe  A  ist  in  der  scfawalbennestartig  auíisitzenden  Knoohenneabil- 
dung  der  AusseDseite  des  Darmbeines  gelegen,  derenáusserstmacbtíger 
wallartiger  Rand  yon  der  oberen  und  binteren  Peripherie  durch  ganz 
grobbockrigeKnochenwucherungenyon  3 — 4Ctm.  Hohegebildetwird. 

Fig.  9.  Frontalscbnitt  der  linken  Tibia.  F  Fibula,  T  Tibia  mit  der  Spon- 
giosa  s  und  der  Corticalis  c;  i  überdacbende,  den  Condyl.  intem. 
femor.  nach  oben  umgreifende,  knorpelig-knocherne  Neabildung; 
e  Condyl.  extern,  tibiae;  a  tief  ausgebtiblte  innere,  b  flache  anssere 
Hálfte  der  Gelenkfláobe. 
C.   Wachsthumshemmung  einer  Unterextremitát  in  Folge 

von  Arthritis  genu. 

Fig.  10.  Vs  natürlicher  Grosse.  L  linke  nórmale,  R  rechte  nach  schwerer 
Arthritis  genu  vorkümmerte  Unterextremitát,  Verkürzang  24  Cm.; 
a  und  a'  mit  einander  articulirende  abgeschliffene  Fláohen  des 
Condyl.  extern,  femor.  und  intem.  tibiae. 

]D  rn  o  k  fe  li  1  e  r. 

S.  1.  Z.  5.  V.  o.  lies  Luppian  statt  Zuppian. 
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